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In Memoriam 


Wenn man einmal daran gehen wird, unsere Zeit auf den Bliit- 
tern der Geschichte zu schildern, werden sich gegen den diisteren 
Hintergrund von Krieg und Verédung in hellem Licht die edlen 
Ziige des Mannes abheben, der seiner Zeit ihre grésste wissenschaft- 
liche Entdeckung geschenkt und durch dieselbe mehr als irgend ein 
anderer dazu beigetragen hat, die Wunden des Krieges zu heilen. 

WituetmM Conrap RonTGEN wurde am 27. Marz 1845 in der 
kleinen Stadt Lennep in der Rheinprovinz geboren. Sein Vater war 
der Kaufmann Friedrich Conrad Réntgen, seine Mutter Charlotte Kon- 
stanze, eine geborene Frowein. Sie gehérte einer in Handel und 
Industrie sehr hervorragenden Familie an.' 

Betreffs des Lebenslaufes RONTGENS und seines Lebenswerkes gebe 
ich die kurzen Mitteilungen wieder, die sich dariiber in »Les Prix 
Nobel» finden:* 

Witnetm Conrap ROontTGEN, studierte zuniichst in Utrecht und 
darauf in Ziirich, woselbst. er 1869 promovierte. Als Assistent von 
Kunptr folgte er diesem sukzessive nach Wiirzburg und Strassburg, 
wo er sich 1874 habilitierte. Im folgenden Jahr zum Professor an 
der landwirtschaftlichen Akademie in Hohenheim ernannt, vertauschte 
er schon 1876 diese Stelle gegen eine a. o. Professur in Strassburg, 
um drei Jahre spiiter einem Ruf nach Giessen zu folgen. An dieser 
Universitit wirkte er 6 Jahre als ordentlicher Professor der Physik. 
Nachdem er im Jahre 1885 seine Giessener Stelle aufgegeben, um 

! PauL KRAUSE: Zum 75. Geburtstage von Wilhelm Conrad Réntgen. Fortschritte 
auf dem Geb. der Réntgenstrahlen, Bd. XXVII. 4. 

2 Les Prix Nobel, Stockholm, P. A. Norstedt & Séner, 1904. 
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eine iihnliche an der Wiirzburger Universitiit anzunehmen, hat er 
fiinfzehn Jahre lang dieser Hochschule angehdért, bis er im Jahre 
1900 nach Miinchen berufen wurde. 

Die Friichte seiner wissenschaftlichen Titigkeit hat ROnrGEeN in 
zahlreichen Abhandlungen niedergelegt, die eine bedeutende Viel- 
seitigkeit bekunden und die verschiedensten Gebiete der Experimen- 
talphysik beriihren. Unter diesen Arbeiten mégen seine Bestim- 
mungen des Verhiiltnisses der spezifischen Wiirme der Gase erwihnt 
werden, welche nach der Methode von Clement und Desormes aus- 
gefiihrt wurden, sowie verschiedene andere Untersuchungen auf dem 
Gebiete der Wirmelehre, ferner Arbeiten iiber gewisse Erscheinungen 
der Elastizitiit, Kompressibilitat und Kapillaritit, iiber Elektrostrik- 
tion und Piezoelektrizitit, iiber elektrische und optische Eigenschaften 
des Quarzes, iiber den Einfluss des Druckes auf die Brechungsver- 
hiltnisse verschiedener Fliissigkeiten, iiber die elektromagnetische 
Drehung der Polarisationsebene des Lichtes u. s. w. 

Alle diese Arbeiten und Untersuchungen ROnvTGEN’s, wie ver- 
dienstvoll sie auch sein mégen, werden jedoch durch die im Jahre 
1895 gemachte Entdeckung der nach ihm benannten Strahlener- 
scheinungen vollstindig in Schatten gestellt, eine Entdeckung, wodurch 
nicht nur der modernen Experimentalphysik ein neues Gebiet eréff- 
net, sondern nebenbei der praktischen Medizin ein unschitzbares 
Hilfsmittel in die Hand gegeben wurde. Die wichtigsten Eigen- 
schaften dieser Strahlungen hat ROnrTGEN selbst in den drei folgenden 
kleinen Schriften beschrieben: 

‘Uber eine neue Art von Strahlen’. I. Mitteilung 1895; II. 
Mitteilung 1896. ‘Weitere Beobachtungen iiber X-Strahlen’, 1897.' 

In gerechter Wiirdigung der hohen wissenschaftlichen Bedeutung 
der in diesen wenigen Blittern niedergelegten Entdeckung hat die 
K. Sehwedische Akademie der Wissenschaften bei der ersten Ver- 
teilung Noset’scher Preise im Jahre 1901 RoOnreen den physika- 
lischen Preis zuerkannt.: 

Im Jahre 1920 zog RONTGEN sich von seinem Amt in Miinchen 
guriick und schloss am 10. Februar 1923 seine Augen auf ewig. 
Seine treue Lebensgefiihrtin, die er 1872 heirathete, hatte der Tod 
schon drei Jahre friiher von ihm geschieden. 

Ronrcens Entdeckung — den &. November 1895 — war der 
Schlussstein eines stattlichen Baues, an dem eine Reihe von For- 
sehern auf dem Gebiete der Elektrophysik schon seit der ersten Zeit 

1 Diese Schriften sind 1915 von der Physikalisch-Medizinischen Gesellschaft in 
Wiirzburg als ein kleiner Sonderband herausgegeben worden: »W. C. Réntgens grund- 
legende Abhandlungen iiber die X-Strahlen». Verlag’ von Curt Kabitzsch, Wiirzbure. 
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der modernen Wissenschaft gearbeitet hatten. Sir Si.vaxus Tuompson 
sagt in seiner ausgezeichneten Rede iiber die Entdeckung ROnrGENs 
in >The Roentgen Society> in London am 5. November 1897:' 

In der Geschichte der Wissenschaft gibt es kein wahreres Wort 
als das, weleches besagt: der Entdecker — und sei er noch so gross 
— ist der Abkémmling seiner wissenschaftlichen Ahnen; er ist immer 
und wesentlich das Produkt der Zeit, in der er geboren wurde. 

Der Ruhm ROntGeENs kann dadurch, 
dass die Voraussetzungen fiir seine 
Entdeckung schon lange vor seiner Zeit 
vorlagen, nur erhéhten Glanz gewinnen. 
Es blieb ihm vorbehalten, durch eine 
gliickliche Experimentanordnung die 
epochemachende Beobachtung zu ma- 
chen, welche die Entdeckung mit sich 
brachte, sowie die Tragweite dieser 
Beobachtung richtig zu verstehen und 
dureh exakte und geniale Unter- 
suchungen die wesentlichen Eigen- 
schaften der neuen Strahlen  klarzu- 
legen. RoOnTGEN hat durch seine Ent- 
deckung unseren Gesichtskreis um 
grosse neue Naturgebiete, die friiher 
unserer Beobachtung verborgen waren, 
erweitert und er erkannte von allem 
Anfang an, welch grosses neues Feld 
das Réntgenlicht fiir die Anatomie, 
Physiologie und Pathologie eréffnete. 

RONTGEN selbst ist es, der uns ge- 
lehrt hat, sowohl die photographische 
Platte als den Fluoreszenzschirm zur Portrait Réntgens aus seiner Studienzeit 
Untersuchung des menschlichen Kérpers in Ziirich 1868. 
mittels des Réntgenlichts zu verwenden. 

Er ist nicht nur der Entdecker des Réntgenlichts sondern auch der 
Vater der Réntgendiagnostik. 

RONTGEN leitet eine neue Phase in der Geschichte der Medizin 
ein. Es ist schwer zu sagen, was staunenswerter ist: die Schnellig- 
keit, mit welcher das Réntgenlicht im Dienste der Medizin Anwen- 
dung fand oder die Entwicklung, deren sich die medizinische Rént- 
genologie fihig erwies. Und doch stehen wir sicherlich, sowohl bhe- 


' Archives oft the Roentgen Rays, Vol. I], No. 2, 1897. 
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treffs der Réntgendiagnostik als der Réntgentherapie nur im aller- 
ersten Beginn der Entwicklung. 

Wir haben bisher nur die erste, vorbereitende, hauptsichlich 
technische Periode der Geschichte der medizinischen Réntgenologie 
erlebt. 

Wollen wir in die Zukunft blicken und versuchen, uns eine Vorstel- 
lung dariiber zu machen, wie sich die kommende Entwicklung der 
Réntgendiagnostik gestalten wird, so diirfte ein Vergleich mit dem 
Werdegang der mikroskopischen Anatomie uns als Anhaltspunkt die- 
nen kénnen. Die Entdeckung des Mikroskops erweiterte in iihnlicher 
Weise wie die Entdeckung des Réntgenlichts das Gesichtsfeld des 
Menschen auf neue Gebiete. Geraume Zeit verging jedoch, bevor 
die Kenntnis des Mikroskops zu wesentlichem Gewinn fiir die Ana- 
tomie, Physiologie und Pathologie fiihrte. Welch - bahnbrechende 
Entdeckungen hat aber das Mikroskop auf diesen Gebieten wiihrend 
des letzten halben Jahrhunderts herbeigefiihrt und welche Riesenar- 
beit liegt der Entwicklung zugrunde, welche das Mikroskop zu einem 
vertrauten Hilfsmittel in der Hand eines jeden Arztes machte! 

So wird aller Wahrscheinlichkeit nach die »Réntgenanatomie>, 
Réntgenphysiologie> und »Réntgenpathologie» immer mehr vertieft 
werden, sie werden uns eine erweiterte Einsicht in die Anatomie des 
Lebenden und iiber den Bewegungsmechanismus der inneren Organe er- 
éffnen und damit immer weitere und tiefere Kenntnisse von ihren 
spezialistischen Ausiibern fordern. Andererseits steht ganz sicher in 
einer nicht allzu fernen Zukunft der Zeitpunkt in Aussicht, in dem 
die Arbeit der spezialistischen Forscher im Verein mit der Verein- 
fachung der Technik grosse und wichtige Teile der Rintgendiagnostik 
zum allgemeinen Eigentum der praktischen Arzte wird machen kién- 
nen, so dass ein Réntgeninstrumentarium ein ebenso notwendiges 
und gewoéhnliches Hilfsmittel fiir die Diagnostik wird wie jetzt das 
Mikroskop, ja vielleicht ein noch bedeutungsvolleres fiir den prak- 
tischen Arzt. 

ROnTGEN hat sich nicht selbst mit dem Studium der biologischen 
Wirkungen des Réntgenlichts beschiftigt; dies lag ja auch ausser- 
halb seiner Beobachtungssphire. Bekanntlich wurde aber bereits 
einige Monate, nachdem man begonnen, die Réntgenstrahlen zu dia- 
gnostischen Zwecken anzuwenden, ihre reizende Einwirkung auf die 
Haut beobachtet und schon im Jahre 1896 lenkte eine ganze Reihe 
von Forsehern die Aufmerksamkeit auf die Méglichkeiten der An- 
wendung des neuen Lichtes als Heilmittel. Die Forsechungen der 
letzten Dezennien haben uns den tiefgreifenden Einfluss des Rént- 
genlichts auf den menschlichen Organismus und seine heilende Ein- 
wirkung auf mehrere verschiedene Krankheitsprozesse kennen gelehrt. 
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Aber mit jedem Jahre, das ging, wurde nicht nur der Wirksamkeits- 
kreis -der heilenden Strahlen> erweitert und das Resultat auf den 
verschiedenen Behandlungsgebieten verbessert, sondern wir haben 
auch immer klarer einsehen gelernt, wie verwickelt und schwer deut- 
bar der Heilungsmechanismus bei der Réntgentherapie ist und wie 
nahe dabei die Gefahr droht, dass das heilende Licht zu einem ver- 
jdenden Brand wird. 

Um sich eine Vorstellung iiber den Weg zu machen, der zu einer 
vollen Entwicklung der Radiotherapie fiihren kann, ist es lehrreich, 
sich der Voraussetzungen fiir die Entwicklung der Chirurgie zu er- 
innern. Die Vorbedingungen dafiir, dass ein Chirurg jetzt mit wirk- 
lichem Erfolg seine Kunst ausiiben kénnen soll, sind nimlich im 
grossen und ganzen dieselben wie die Voraussetzungen fiir einen 
héheren Grad der Vervollkommnung beim Radiotherapeuten. Der 
Chirurg muss nicht nur seine chirurgische Technik mit grésstmég- 
licher Fertigkeit beherrschen, es ist auch notwendig, dass er die 
Krankheiten, die er bekiimpfen will, von Grund aus kennt und dass 
er die Folgen des beabsichtigten Eingriffs fiir den Organismus genau 
iiberblickt. Mit anderen Worten: er muss Mann der Wissenschaft 
und Arzt sein und zugleich Techniker. Es ist auch undenkbar, dass 
er Vollendetes erreichen kann, ohne dass er sich ganz und hinge- 
bungsvoll seiner Kunst widmet. Ganz ebenso verhilt es sich beim 
Radiotherapeuten. Die Waffen, die er anwendet, die Réntgen- und 
Radiumstrahlen, bedingen indes eine noch kompliziertere, eine noch 
schwerere und gefahrenreichere Technik als die chirurgische und 
sein Wissensgebiet in den medizinischen Fiachern muss sich iiber 
noch gréssere Gebiete erstrecken, als beim Chirurgen, wenn er seine 
Kunst auf wissenschaftliche Weise ausiiben und weiterentwickeln 
kénnen soll. Und dabei steht nur eine Erfahrung zur Verfiigung, 
die sich knapp iiber drei Dezennien erstreckt, mit neuen und 
schwer zu lésenden Problemen auf allen Seiten. Soll sich die Radio- 
therapie zu immer grésserem Nutzen und Vorteil und nicht zu 
Gefahr und Schaden der hilfesuchenden Patienten entwickeln, so 
muss eine stetig fortschreitende Entwicklung und Vertiefung derselben 
vor sich gehen. 

Die Voraussetzung dafiir, dass sich sowohl die Rintgendiagnostik 
wie die Therapie in gliicklicher Weise entwickeln, ist aber, dass sich 
die medizinischen Fakultiiten in ganz anderer Weise als bisher der 
Forschung und des Unterrichts in diesen Fiichern an wissenschaft- 
lichen Instituten fiir réntgenanatomische Forschung und auf Kliniken 
fiir Réntgen- und Radiumtherapie annehmen. 

Die Medizin, die das grosse Erbe ROntTGENs antreten konnte, hat die 
Verpflichtung, dieses Erbe in RONTGENS eigenem Geist zu verwalten. 
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Brief C. W. 


aus einem RONTGENS an seinen Jugendfreund E. L. ALBERT 
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(Seit etwa 2'/2 Jahren bin ich aus dem Amt geschieden und kann nur noch sehr wenig) 
physikalisch arbeiten; dazu kommen die niederdriickende Verhiltnisse, unter 

denen wir Deutsche — ungerechter Weise — zu leiden haben. Nicht nur das(s) 
wir arm geworden sind, das liesse sich noch eher ertragen, aber schwere Sorgen 
machen die Fragen nach dem, wie es nun mit uns werden wird, und wie das 

tief gesunkene Volk sich wieder erheben wird. Es gehért viel Muth und Ver- 
trauen dazu um aufrecht zu bleiben. 


Von »Moselbliimchen» ist jetzt nicht mehr die Rede, aber die Erinnerung 
daran und an die schéne Jugendzeit, die du in deinem Brief wieder wecktest, 
findet freudige Anklinge in dem alten Herz. Vor Jahren besuchte mich 
zu meiner Freude Besser, und wir lebten auf in der Erinnerung an die 
Jahre unseres Zusammenseins in Ziirich. Du. er und ich kénnen mit dem, was 
wir im Leben erreichten, zufrieden sein, namentlich, wenn ich bedenke, dass wenigstens 
fiir mich die Zukunft damals sehr problematisch war. Erinnerst du dich 
noch, dass ich dureh deine Vermittlung mit Kundt bekannt wurde, der mich in 
die Physik eingefiihrt hat — und mich aus der Unsicherheit iiber meine Zukunft 


herausriss ? 


vom 12. Nov. 1922. Das Brieffragment ist in natiirlicher Grosse wiedergegeben. 
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ROnTGEN wird von allen, die mit ihm in Beriihrung gekommen, 
als der Typus eines exakten Forschers geschildert, genau, wahrheits- 
liebend, anspruchslos und seiner Wissenschaft ergeben. 

Ich hatte Gelegenheit, W. C. ROnrGen persénlich kennen zu ler- 
nen, als ich anfangs Mai 1908 die Ehre hatte, ihm seitens der 
Schwedischen Gesellschaft der Arzte die Ernennung zu ihrem Ehren- 
mitglied zu iiberreichen. Réntgen hatte da die Freundlichkeit, mich 
und meine Frau in sein schénes Heim zu Mittag zu laden, wo er 
und seine Frau uns in der liebenswiirdigsten Weise empfingen. Ich 
bekam von RoOntTGENS Persénlichkeit denselben Eindruck ungekiinstel- 
ter EKinfachheit und vorsichtiger Bedichtigkeit, wie sie uns in seinen 
Schriften entgegentritt, aber auch den unvergesslichen Kindruck einer 
veredelten und grossen Persénlichkeit, die ohne alle Effekthascherei 
den Glanz der Stellung trug, die er einzunehmen- hatte. Ich bin 
volistindig davon iiberzeugt, dass ROnTGeEN selbst die Entdeckung 
der Réntgenstrahlen an und fiir sich nicht fiir eine Tat von gris- 
serem Verdienst oder grésserer Merkwiirdigkeit betrachtete als die 
iibrigen experimentellen Arbeiten, die er mit derselben Griindlichkeit 
und der gleichen Gewissenhaftigkeit ausgefiihrt, die seine Unter- 
suchungen iiber »die X-Strahlen» auszeichnen. 

Die lebhafte und freundliche Frau ROnTGEN war sehr stolz auf 
ihren’ grossen Mann. Sie strahlte von Liebe und Gliick und ich 
werde niemals die Stimmung von Harmonie und warmherzigem Ge- 
miit vergessen, die diesem deutschen Heim in dieser Sonnenzeit 
und Deutschlands entstrémte. 

Von einem Freund und Studienkameraden ROnTGENS am Poly- 
technikum in Ziirich 1865—1869, E. L. AtBert, der sich spiiter als 
Strassen- und Wasserbau-Ingenieur in Russland und in Schweden eine 
sehr angesehene Stellung erwarb, habe ich einerseits das Jugendpor- 
trait ROnTGENs aus dem Jahre 1868 erhalten, das hier wiedergegeben 
wird, andererseits einen Brief ROnTGENS an Ingenieur ALBERT vom 
12. November 1922, welcher meiner Ansicht nach von solchem In- 
teresse fiir die Biographie ROnrGENsS ist, dass eine Facsimilewieder- 
gabe eines Teils desselben in dieser Zeitschrift am Platz ist. 

Diese wenigen Zeilen von der Hand des alternden Forschers zei- 
gen nicht nur ROnTGENS charakteristische Handschrift, trotz der beinahe 
mikroskopischen Kleinheit der Buchstaben klar und deutlich; sie ge- 
ben in Blitzlicht unvergessliche Bilder von weit auseinanderliegen- 
den Zeiten in ROntcEeNs Leben. Das Dokument fiihrt uns in Rént- 
gens Studienzeit zuriick und andererseits gibt es uns eine Vorstel- 
lung von dem Kummer, der seinen Lebensabend verdunkelte. 

Der weltberiihmte Forscher lasst mit wehmiitiger Sehnsucht seine 
Gedanken in der Zeit verweilen, da die Zukunft fiir ihn »sehr pro- 
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blematisch» war, und mit einem riihrenden Ausdruck der Dankbarkeit 
zieht er das Fazit seines Lebenswerks. 

Wir erfahren aus dem Brief auch, dass es sein Freund ALBERT war, 
durch den ROnrGen mit Kunpr bekannt wurde, der ihn in die Physik 
eingefiihrt hat. ALBerrt war von Kindheit an mit Kunpr naher be- 
freundet; beide stammten aus derselben Stadt, Schwerin in Mecklenburg. 
ALBERT hat mir in einem Brief einige Mitteilungen iiber die Studenten- 
zeit RoOyxrGens in Ziirich gemacht, die ich wiedergebe, da jede An- 
gabe, die seine Lebensgeschichte beleuchten kann, von Interesse ist. 

RONTGEN, der im engeren Kameradenkreise den Studentennamen 

APELDORN»? trug, »war immer ein zuverliissiger und treuer Freund». 
»*Trotz seiner grossen Kenntnisse war er stets bescheiden und gliinzte 
niemals mit seinem Wissen. Er liebte nicht geriiuschvolle Zerstreu- 
ungen wie z B. Tanzen. 

ROnTGeN nahm mit seinem niheren Bekanntenkreis das Mittag- 
essen im Restaurant »die Wage» ein, wo auch verschiedene unver- 
heiratete Professoren sich zu versammeln pflegten: >und haben wir 
dort zusammen manche Flasche Mosel-Bliimechen geleert». 

Besser, der im Briefe Réntgens erwihnt wird, gehérte auch dem 
engeren Kameradenkreise an. Er wurde spiter Direktor eines gros- 
sen EKisenwerkes in Russland und ist lingst verstorben. 

Die Erinnerung an die schéne Jugendzeit >findet freudige An- 
klinge in dem alten Herz». 

Die wenigen Zeilen aber in ROntTGeENs Brief, die von der Gegen- 
wart handeln, lassen in bedriickender Weise hinter den Vorhang 
blicken, hinter dem sich nun das Trauerspiel in seinem Vaterland 
abspielt. Sie geben eine Vorstellung von dem heldenmiitigen und 
stillen Kampf, den die Miinner der Wissenschaft in Deutschland jetzt 
kiimpfen, nicht nur mit der Armut, sondern vor allem auch mit 
der schweren Sorge, die die Not des deutschen Volkes ihnen bereitet. 
Es gehért viel Mut und Vertrauen dazu, um aufrecht zu bleiben. 

Aber ein Volk, das solehe Miinner wie Witnetm Conrap ROnTGEN 
erzeugt, das braucht nicht zu fiirehten, dass es zugrunde gehen 
kénnte. Die Erinnerung an den Mann, der mel als irgend ein 
Mensch in unserer Zeit dazu beigetragen hat, unser Wissen iiber die 
Welt, in der wir leben, zu erweitern und der durch sein Werk mehr 
als irgend ein anderer den Leidenden Hilfe und Linderung geschenkt 
hat, die Erinnerung an diesen Mann scheint mir ein Leitstern und 
ein Wahrzeichen dafiir zu sein, dass die Sonne einst wieder iiber 
einem freien und gliicklichen Deutschland scheinen wird. 


Gosta Forssell. 
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CLINIQUE MEDICALE DE L'UNIVERSITE DE COPENHAGUE, DANEMARK. 


ANEMIE PERNICIEUSE APLASTIQUE MORTELLE CHEZ 
UN SPECIALISTE DES RAYONS RONTGEN ! 
par 


Knud Faber 


Le eas que j’aurai lhonneur d’étudier devant vous aujourd'hui 
concerne le décés infiniment regrettable d'un des pionniers de la 
radiologie Réntgen au Danemark, le dr. Norpenrort, qui pendant 
une douzaine d’années a fait un emploi trés actif des rayons Rént- 
gen, spécialement pour la thérapeutique. On sait au reste qu'il na 
pas toujours pris les précautions qu'il fallait pour se protéger au 
cours de ses travaux. 

le premier symptOme qu'il ait observé d'une action nocive des rayons 
Réntgen fut une atrophie trés avancée des testicules, qu'il découvrit il y a 
quelques années et qui ne fit que se poursuivre. Néanmoins la puissance se 
maintenait, ainsi que les sensations spécifiques des organes. 

Dans la dernié¢re année il se sentait fatigué et abattu. En novembre 1921 
il fit examiner son sang par son assistant. On trouva 4.6 mill. d’érythro- 
cytes et 5,000 leucocytes. La formule leucocytaire était en somme normale. 
[| prit du fer et de l’arsenic et sentit quelque amélioration. Pas de symp- 
tomes du cdté des organes digestifs, sautf linappétence a la nourriture carnée. 
Au cours des 4—5 mois suivants, il se sent de nouveau mal disposé et dé- 
wrimé; la dyspnée fonctionnelle survient facilement. Au début du mois d'aott, 
e dr. Vilhelm Jensen fait les constatations suivantes: 

3.84 mill. érythroc., 2,600 leucoc. dont 39 « neutrophiles, Hmgl. (Sabli) 
63 %, valeur gl. 0.8. Erythrocytes de forme et de dimensions irréguliéres, 
certains sont granuleux. 

Le '*/s on constate de l’Achylie. Ewan: quantité 61, congo 0, fenolft 8. 
Une analyse ultérieure donne: quantité 20, congo 0, fenolft 5. 

Dans les féces, pas de sang, de mucus ni de pus. 

le malade séjourne a la clinique médicale du 20 au 25 aotit 1922. En 
dehors de ce qui a été signalé, pas de modifications dans les organes. Pas 
de gonflement de la rate ni des glandes. Les rayons Rintgen révéle un 
état entiérement normal du ventricule. 

A la cuisse gauche, des traces pigmentées d’un Herpes zoster. A l'avant- 
bras. la cicatrice d’une brilure de radium qu'il avait contractée 4—5 ans 


. Communication faite 4 la Société Danoise de Médecine interne le 24 nov. 1922. 
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auparavant en posant un peu de radium sur son bras, ot il l’oublia quelque 
temps, de sorte qu'il survint une ulcération avec crotite et six mois plus tard 
une nécrose qui guérit lentement. 

Aprés sa sortie de la clinique, il continua de se traiter 4 domicile, no- 
tamment par l’arsenic et le fer; on essaya des injections parenterales de 
protéine, sans résultat. L’anémie fit des progrés réguliers et rapides, jusqu’a 
la mort qui survint dans un état de prostration somnolente. Pas d’hémor- 
ragies. 


5 
Résultats de l’examen du sang: 
Dates lib  Erythroe. g Leucoe. Plaques, “ouleur 
du plasma 
3.79 0.74 4,200 43,000 ? 
, a 2.76 0.85 5,500 21,000 2 
1.95 0-9 5,200 23,000 
1.25 2,000 16,000 
Résultats du dénombrement différentiel: 
16 


s: neutrophiles 56 », lymphoc. 35 », monoc. 4 %, éosinoph. 4 %; *,s: 
neutrophiles 43 %, lymphoc. 50 %, monoc. 4 %, éosinoph. 0 %, et » lympho- 
cytes en majorité. Le '®/s il y avait anisocytose, microcytose et poikilocytose 
prononcées; pas de hematies granuleuses, pas de polychromatophiles. Les 
noyaux neutrophiles sont faiblement lobés. Le *4/s, méme aspect; quelques 
globules rouges contiennent des granules. Pas de mégalocytes. Le temps 
(abaissement des globules n’a pas augmenteé. 

Nous sommes en présence d’un cas typique d’anémie aplastique aigué. 
l.a valeur globulaire ne dépassa jamais 1, mais descendait en général au- 
dessous; leucopénie prononcée avec lymphocytose relative et thrombopénie 
tres forte avec abaissement du nombre des plaquettes jusqu’’ 16,000. Pas 
d’augmentation de la couleur du plasma. 


Ce cas se distingue d'une anémie pernicieuse proprement dite (a 
laquelle pourrait faire penser la présence de l’achylie) notamment 
par la valeur globulaire basse, par l’absence de mégalocytes et par 
absence d’ictére. La couleur du plasma était seulement de 2. Le 
diagnostie Cancer ventriculi parait bien devoir étre exclu, car il n'y 
avait pas de rétention, ni de sang dans les féces ni de leucocytose, 
et de méme cette hypothése est contredite par l’aspect général de 
la maladie et la radiographie; l’absence d’une augmentation du temps 
dabaissement parle aussi contre un cancer occulte. 

Le diagnostic le plus vraisemblable, c’est que l’'anémie aplastique 
est une conséquence de l’action des rayons Réntgen. 

La premiére question qui se pose quand on examine ce cas, ¢ est 
de savoir si on a fait ailleurs des expériences du méme genre pou- 
vant appuyer lhypothése que la mort du dr. N. peut étre attribuée 
directement aux rayons Réntgen. On sait déja que ces rayons sont 
trés aptes a influencer le sang, mais l'attention s'est jusqu’ici postée 
avant tout sur les globules blanes. Une leucopénie avee lympho- 
evtose relative est généralement reconnue comme le premier signe 
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de l’action nocive des rayons sur le sang. Par contre on a parfois 
repoussé l’idée que les radiations Réntgen pouvaient provoquer l’ané- 
mie. Cependant la littérature médicale offre plusieurs cas tout a fait 
analogues d’anémie pernicieuse chez les radiologistes. 

Le premier cas date de 1914.' 

Un radiologiste de Bergame, Tirazposcur, avait opéré pendant 14 ans avec 
les rayons X et en particulier employé des rayons trés durs sans prendre de 
mesures de protection spéciales. Il avait souffert pendant quelques années 
d'une radio-dermatite légtre de la main gauche et du cdté droit de la face. 
Dans les 3 derniéres années il avait perdu ses forces, et dans les derniers 
temps on observait en outre de plus en plus de la paleur et de l’anémie, qui 
atteignirent un degré extréme. Il y avait des hémorragies gingivales, et 
par ailleurs pas d'autres symptémes. Lautopsie révéla des modifications 
fibreuses de la rate, une atrophie compléte et fibreuse des testicules et une 
anémie essentielle profonde. La moelle des cétes fut examinée et on con- 
stata une absence compléte de mégaloblastes, des globules rouges en petit 
nombre, relativement trés déformés, peu de mégalocytes. Il y avait moins 
de leucocytes polynucleaires et plus de lymphocytes qu’a ]’état normal; peu 
de myélocytes. Nous avons done la une syndrome typique d’anémie per- 
nicieuse aplastique. 

Un eas analogue a été ensuite mentionné en Angleterre.* 

Un radiologiste de 43 ans avait manié pendant 15—18 ans les rayons 
Réntgen sans que sa santé en eit souffert. En octobre 1920 lexamen du 
sang révéla: Hb. 85 », Erythroc. 4.2 mill., leneoc. 7,200 dont lymphoe. 38 ° 
polynucl. L. 60 », éosinoph. 1 ». 

En janvier 1921 on observa qu'il devenait anémique avec respiration 
courte et manque d’appétit. Le 4 février il renonca a son travail) Thrombo- 
pénie un peu augmentée; l’examen numérique du sang donne: 

Hb. 54 %, érythroc. 2,7 mill., valeur gl. 1, leucoc. 1,600, dont lymph. 
polyn. L. 20 «, éosinoph. 3 ~. 

Le repos au lit, l’arsenic, puis la transfusion du sang ne modifiérent pas 
la marche de la maladie. On ne découvrit ni foyers septiques ni endocardite. 

21 février: Hb. 45 %, érythroc. 2.85 mill. G. 0.8; le sang suinte du nez 
la nuit. 

5 mars: Hb. 26 %, érythroc. 1.35 mill., G. 1, leucoc. 1,030, dont lymphoc. 
78.5 %, pol. 20 %, éosinoph. 5 %. 

16 mars: transfusion. 

18 mars: saignements de nez perpétuels, qu’on ne peut arréter. 

19 mars: Hb. 18 «, érythroc. 1.0 mill., G. 0.9, leneoc. 840, dont lymphoc. 
58 %, pol. 41 %, éosinoph. 0. 

21 mars: mort. 

I] n’y avait aucune autre cause d’anémie que les rayons X. Le type 
était nettement ee la valeur glob. ne dépassait pas 1. On note ex- 
eee, que le patient en était venu récemment a user de rayons tres 
durs. 


1 The autopsy of a radiologist. Arch. of Roentgen Ray. XVIII (1914). 
® F. E. LARKINS, A case of acute aplastic anemia. Arch. of Rad.- and Electroth. 
May 1921. ' 
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On voit facilement que ces trois cas se ressemblent beaucoup par 
le type et représentent tous trois lanémie aplastique pernicieuse. 
Il faut ajouter que des cas trés analogues ont été observés dans 
l'emploi du radium. 

M. Morrram! a observé a l'Institut Radiologique de Londres et 
communiqué trois cas d’anémie aplastique due a des rayons de ra- 
dium. Il est intéressant pour nous de noter que dans le eas d'ané- 
mie mortelle observés chez les réntgenologues on a précisement fait 
ressortir que la maladie était consécutive 4 l’emploi des rayons trés 
durs, autrement dit des rayons X qui se rapprochent le plus des 
ravons 

Les trois cas d’anémie par radium ont apparu chez une infirmiére 
et chez deux autres employés de |'Institut, qui avaient été occupés 
au maniement du radium de 3 a 10 ans. Les eas prirent tous un 
caractere aigu et examen du sang révéla une anémie extréme avec 
indice bas, leucopénie et lvmphocytose relative. Les trois cas abou- 
tirent a la mort en deux mois. L’anémie présentait peu de temps 
avant la mort les chiffres suivants: 


Erythroc. 


A G. Leucocytes 
(millons) 
Cas I. Femme de 36 ans ..... Lv 0.9 600 
1.1 0.8 
Cas Il. Homme de 338 ans. .... 1.3 1.2 960 
0.8 1.3 1,520 
Cas Ill. Homme de 50 ans .... 0.527 O.86 850 


Comme on le voit, l'état du sang concorde avec celui qui a été 
observé dans les eas précédents. 

Mais M. MorrramM? remarqua en outre qu'une partie du person- 
nel employé aux rayons de radium dans le laboratoire ou a la eli- 
nique souffrait d'une anémie légére ou moyenne, et il pensa qu’il 
pouvait attribuer ce fait a laction des rayons de radium, étant 
donné surtout que l’anémie s'accompagnait d'une leucopénie profonde. 
Ces observations furent faites en 1919, apres quoi on renforea les 
mesures de préecaution. Aprés l'application des nouvelles mesures 
pendant six mois, examen des employés précédemment anémiés mon- 
tra quils avaient repris un nombre normal de globules rouges et que 
les globules blanes eux aussi s étaient rapprochés de la normale. 

Il est encore a propos de parler des intéressantes recherches ex- 


1 7. C. MorrraM, The red cell blood content of those handling radium for thera- 
peutic purposes. Arch. of Radiology and Eleetrotherapy, dec. 1920. 


2 1. C. MorrraM, The effect of increased protection from radiation upon the 
Llood condition of radium workers. Arch. of Rad. and Electroth. May 1921. 
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périmentales, d’autant que le dr. Fasricius-Mo.ier ' vient de publier 
son grand travail sur ses recherches. Comme on le verra, il arrive 
i la econelusion qu'une forte application de rayons X a un cobayve 
provoque d’abord les modifications connues des leucocytes du sang, 
mais améne ensuite, au bout d’une semaine, une thrombopénie ac- 
centuée avee diathése hémorrhagique et anémie. Il a prétendu que 
l'anémie pouvait s interpréter comme une anémie par hémorragie et 
que les rayons Réntgen n’avaient aucune action sur les érythrocytes, 
mais diverses circonstances indiquent que cette théorie n'est pas en- 
tiérement stre. 

S’il ne s'agissait que d’une anémie hémorragique, on devrait s’at- 
tendre 4 un fort abaissement de l'indice de la couleur du sang, mais 
ce phénoméne est en régle générale absent chez les animaux d’ex- 
périence, comme l’auteur le note lui-méme. Cela indique qu’il existe 
une aplasie de la moelle, ce qui ressort aussi de |’examen direct de 
la moelle, laquelle présente des phénoménes aplasiques, et l’on ne 
constate pas cette transformation en moelle rouge qui est générale 
dans l’'anémie hémorragique. C'est pourquoi il est vraisemblable que 
dans la naissance de l’anémie intervient, outre les hémorragies, un 
facteur aplastique. 

Cette idée concorde aussi avec les recherches de M. Hirscuretpr - 
relativement a l’action des rayons X de thorium sur de petits ani- 
maux d’expérience. I] a observé par des injections intraveineuses 
l'action exereée sur les globules rouges et sur les globules blanes et 
constaté la production d'une forte anémie. I! est vrai qu'il y avait 
aussi une diathése hémorragique, mais les hémorragies étaient beau- 
coup moins accentuées que dans les expériences du dr. Fasricius-MoLier 
et ne pouvaient nullement rendre compte de |’anémie survenue. 

Il semble done qu’on puisse considérer comme acquis que les 
rayons Réntgen et spécialement les forts rayons, ainsi que les rayons 
de radium dans certaines circonstances sont en état de provoquer 
l’anémie et en particulier l’anémie du type aplastique, vraisemblable- 
ment par l’entremise de la moelle des os. Dans certains cas cette 
anémie peut étre grave et présenter l’aspect d’une anémie pernicieuse 
aplastique aigué, qui a une issue fatale au bout de quelques mois. 
C’est ainsi, semble-t-il, que l’on doit expliquer la fin déplorable du 
doecteur NorpentTort, et des expériences de ce genre invitent a prendre 
des mesures de précaution trés rigoureuses pour protéger les méde- 
cins et infirmiéres occupés a la radiothérapie. 

1 FABRICIUS-MOLLER, Hamorrhagisk Diathese fremkaldt ved Rontgenstraaler, Copen- 
hague 1922. 

HIRSCHFELDT u. MEIDNER, Experim. Untersuchungen iiber die biolog. Wirkuny 
des Thorium-X. Zeitschr. f. clin, Medizin 77 (1913). 
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RESUME 


Un spécialiste radiologiste qui a travaillé avec de rayons X trés durs 
succombe d’une anémie pernicieuse aplastique. Une anémie du méme type 
est au paravant observée chez deux autres radiologistes et chez trois per- 
sonnes occupées des rayons de radium. 


SUMMARY 


A specialist of radiology who has worked with very hard roentgen 
rays, succumbs under a pernicious aplastic anemia. A similar kind of anemia 
has been observed in the case of two more radiologists and of three other 
persons occupied with radium rays. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Kin Réntgenspezialist, der mit sehr harten Réntgenstrahlen gearbeitet, 
erliegt einer Anaemia perniciosa aplastica. Eine Animie vom gleichen Typus 
ist bereits friiher bei zwei anderen Radiologen und bei drei Personen, die mit 
Radiumstrahlen zu tun hatten, becbachtet worden. 
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REPORT FROM THE LABORATORY OF THE FINSEN MEDICAL LIGHT INSTITUTE, COPEN- 
HAGEN. CHIEF: CARL SONNE, M. D. 


INVESTIGATIONS REGARDING THE CONDITION OF 

THE WHITE BLOOD CORPUSCLES IN GUINEA-PIGS 

AND RABBITS EXPOSED TO IRRADIATION WITH 
VISIBLE RAYS 


by 


Carl Sonne 


The effect of the universal light-bath on the white blood cor- 
puscles, as well as on other influenceable conditions in the organism, 
has been the subject of numerous investigations. 

The results arrived at by the different investigators have not 
always been quite homogeneous, but as the material investigated has 
often been comparatively small only, this is not to be wondered at, 
especially after the investigations of Hasserpatcn and HeEYERDAHL, 
ELLERMANN and Ertanpsen and Gustav JorGeNsEN have made it clear} 
how great is the variation in number of the white blood corpuscles 
in the eapillary blood, when the organism has been exposed to even 
quite inferior influences. On the whole, however, it is possible from 
the literature to get the fairly correct impression, that the universal 
light-bath really has some influence on the condition of the white 
blood corpuscles in the organism, and also in what direction this 
influence works. 

Whether any positive change in the number of white blood cor- 
puscles takes place is hardly settled; none of the authors, the in- 
vestigations of which are of any consequence in this respect (Orro 
BARDENHEUER, Berner, AKSEL Hansex, BAUMANN, ASCHENHEIM and 
Meyer) have paid much attention to this. On the other hand all 
these authors agree, that in any ease they can prove a relative in- 
crease in the number of the lymphocytes: in other words, a change 
in the aspect of the blood. 

This change which, however, is never seen in a very pronounced 
degree, has been found both after irradiation with quicksilver-quartz 
light (Berner, BAUMANN, ASCHENHEIM and Meyer), after sun-treatment 
(Orro BARDENHEUVER, ASCHENNEIM and Meyer), and after carbon are- 
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light irradiation (Akset Hansen). According to BAUMANN’s investiga- 
tions the relative (and in his opinion also the absolute) lymphocytosis 
first occurs some time after the light-treatment. Immediately after 
the light-treatment, on the other hand, there generally is a decrease 
of the lymphocytes which is later gradually succeeded by an increase. 

The changes observed in the aspect of the white blood corpuscles 
are, as mentioned, only small, and the authors have not been able to 
advance any well-founded hypothesis either as to the contingent im- 
portanee of these as regards therapeutics or as to the further cause 
of the appearance of the changes. According to my earlier publica- 
tions' there is hardly occasion to comprehend these a priori as an 
ultra-violet effect, or rather an exclusively chemical effect of the 
light-bath. If it is supposed, that the effect is due to the heating 
of the blood caused by the light, it will easily be understood, that 
the following investigations are of considerable interest in this con- 
nection; they are carried out in America during last few years by 
Murruy and several collaborators. 

These American authors have examined the effect of different 
agents on the aspect of the blood in animals, especially in white 
mice. Amongst other things they have investigated the effect of 
dry heat. The mice were placed for 5 minutes directly over a strong 
electric lamp, where a thermometer did show 55—65 degrees C. 
Hereby the temperature of the mice very quickly rose several degrees. 
The blood was examined before and immediately after the warming 
up, and again after an interval of 8 days. A large number of mice 
was used and at the same time a control count was made on the 
same number af untreated mice. The authors found that immediately 
after the warming-up there was a decrease both of the mononuclear 
and polynuclear leucocytes, and that after about 8 days the polynuclear 
leucocytes had again increased to about normal. At this point, on 
the other hand, a very considerable increase of mononuclear leuco- 
cytes has taken place, which may last from 2 to 3 weeks; the rise 
can sometimes amount to 2—300 % above normal. Similar conditions 
have been seen in a few investigations on rats and guinea-pigs. 
At the examination of the lymphoid tissue during the period after 
the warming-up numerous examples of the division of the blood 
corpuscles were observed. In another article the same authors inves- 
tigate the power of resistance of the warmed-up mice against tuber- 
culous infection. Bovine tubercle bacilli were inoculated on the mice 
on the eigth day after they had been warmed up, at a period, then, 
when there was great abundance of lymphocytes in the blood. The 

! See for ex. Acta med. Scandinavica. Vol. LIV. 1921. 


J—223544. Acta Radiologica. Vol. II. 192%. 
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warmed-up mice appeared to survive the infection two or three 
times as long as the control animals, on which the bacillus had been 
simultaneously inoculated, and there can hardly be any doubt but 
that it is the lymphocytosis that has counteracted the tubercle ba- 
cillus infection. Also with cancer implantation, Murray and Sturm 
found that warmed-up mice became highly immune. 

We see, thus, that a slight warming-up of the entire organism 
has caused lymphocytosis, and the question for me then is, whether 
the warming of the blood which can be obtained by irradiation of 
the skin surface with visible rays is also capable of causing lympho- 
cytosis. Like Murray and Srurm I first tried to employ white mice, 
but got no real result from this, because, amongst other things, I 
found it difficult to administer a suitable light-bath with glass-and 
water-filtered light to the very susceptible, shaved- mice. For this 
reason I have so far only made real experiments with guinea-pigs 
and rabbits. The blood aspect of the rabbits, however, did show quite 
special peculiarities during irradiation, so they will be mentioned 
separately below. 

For counting the white corpuscles I have used ELLERMANN and 
ERLANDSEN's method, with separate pipets and mixing-glasses, and 
field-of-vision-counting in dry preparation. The counting and the 
differential counting were performed in the same preparation. For 
the staining I have used LetscHMaAnn’s stain, like Gusrav JoRGEN- 
SEN, having on the whole followed the mode of procedure indicated 
in his thesis. The mean error in my counting also corresponds 
to that of ELLeRMANN-ERLANDsEN and Gustav JoRGENSEN. When 
counting about 160 leucocytes I have a mean error of 5.5 %, and 
Gustav JonGENSEN has 6.5% with about 115 leucocytes. By the 
differential counting I have differentiated at least 300 leucocytes, 
only two groups having been employed. Where there has been any 
doubt the blood corpuscle has been reckoned polynuclear. The error 
in differentiating 300 leucocytes, when there has been an almost 
equal number of both sorts, has been about 2.5 * of the mean figures. 
This also corresponds fairly exactly with Gustav JoORGENSEN’s deter- 
minations, finding the percentage of errors about 1.5 % and about 5 ~, 
when the one group is about three times as large as the other. 

I have not carried out any determination of errors by indivi- 
dual countings on the animals exposed to the irradiation, because, 
taking the blood from the veins of the ear by a perpendicular prick 
into these, the ear previously having been rinsed out with water 
and then dried, I found that a too frequent taking of blood for 
testing easily made the ears useless for this purpose, especially in 
the case of guineapigs. Instead, and it seems to me quite satisfactory, 
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I have as regards the guinea-pigs constanly examined control animals, 
answering in number to the experimental animals, the former, apart 
from the irradiation, having been kept under quite the same conditions 
as the latter. The backs of the animals have been shaved with a 
barium-sulphide paste previous to irradiation, also the control animals. 
From time to time considerable variations can be observed when count- 
ing on the individual control animal, probably owing to the fact that 
guinea-pigs are often very nervous and difficult to keep quiet, but 
there is no distinct tendency in these variations.' 

For the irradiation I have used the carbon are-lamp of about 50 
ampere generally employed by me. For filter I have had constructed 
a coneshaped, double-walled glass cupola, which is placed with its 
smaller opening downward, and round the carbon are. The wall 
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Fig. 1. Compound curves of the number of white corpuscles from 5 guinea-pigs treated with 
one ligt-bath (the arrow), and 5 normal guinea-pigs. am: mononuclear ........ polynuclear 
leucocytes. 


of the funnel has an inclination of 45°, so that the more intense rays 
strike perpendicularly on the glass wall. Parallel with this the animals 
are placed in suspended, small, large-meshed wire baskets, at a 
suitable distance from the lamp. From below upwards a constant 
stream of water is led between the glass walls to cool these and to 
catch the ultrared rays. In this manner I have been able to illu- 
minate up to 12 animals at the time. 

Experiments on guinea-pigs. White guinea-pigs are used for the 


1 One single experiment I have had to omit entirely, because almost all the 
control animals displayed great and fairly homogeneous variations. I had thought 
to make the experiment a specially good one by employing animals of the same sex 
exclusively, in this case males, which were placed alone together in a box. One may 
well suppose that it is this isolation, as regards sex, which has had disturbing influence 
on the aspect of the blood. 
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illumination. The control animals have also been white. Experi- 
mental as well as control animals are shaved on the back with barium- 
sulphide paste the day before the illumination in the first series of 
experiments, and 3 days before the first illumination in the second 
series. The duration of the illumination has always been 2 hours. On 
the curves the arrows indicate when such a light-bath has been given. 

In the first series of experiments (Fig. 1) only a single light- 
bath has been given, the two first blood tests having been taken 
just before and just after this. Immediately after the light-bath 
there is a perceptible decrease in the number of the mononuclear cor- 
puscles, on an average about 30 “%, and when counting 4 days later 
the decrease has heen succeeded by an increase, viz. of about 60 » 
above the initial number, or about 120 % above the number after the 
light-bath. This increase is maintained on the sixth.day, after which 
a decrease seems to have occurred. The number of the polynuclear 
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Fig. 2. Compound curves of the number of white blood corpuscles from 10 guinea-pigs treated 
with 4 light-baths (the arrows), and nine normal guinea-pigs. ao mononuclear ....... 
polynuclear leucocytes. 


leucocytes does not show corresponding variations. The simultaneous 
average variation in the number on the control animals is seen to be 
quite insignificant only. 

In the second series of experiments I illuminated 10 guinea-pigs, 
each with 4 light-baths on 4 consecutive days (Fig. 2). The first 
hlood tests were taken just before the first and immediately after 
the last light-bath. Also here there was a perceptible decrease in the 
number of lymphocytes in all the light-animals, and 5 days after the 
last light-bath this was sueceeded by a considerable increase, which 
afterwards grew less. Also here the polynuclear leucocytes decreased 
a little after the light-baths, but afterwards increased again slowly. 
In the control animals no corresponding variations were seen.’ 

On all animals the temperature was measured after the light- 
hath. None of the animals had been exhausted by the heat, and 


1 control animal died during the experiment. - 


(Se 
Joo} - = 
. 


ad 


INVESTIG. REGARD. THE WHITE BLOOD CORPUSCLES IN GUINEA-PIGS AND RABBITs. 121 


when the temperature of some of them has been above 39° it 
has evidently only been for quite a short while. In the first series 
of experiments only one animal has had a high temperature, 39.6”, 
after the light-bath. Among the rest the highest temperature mea- 
sured was 38.3”. 

As regards the majority of the animals having had 4 light-baths 
each, a temperature of 39° was sometimes measured after a light- 
bath. For 3 of the animals, the curves of which had a course quite 
similar to the curves of the others, the temperature was never so high. 
The mentioned changes in the aspect of the blood must therefore be 
supposed to be able to appear without any general rise in the tempe- 
rature of the body taking place, as presumably it can be exclusively 
due to the heating of the blood in and beneath the region of the 
skin illuminated. 

By way of experiment I have infected a series of guinea-pigs (12) 
with a measured quantity of tubercle bacilli a few days after they 
had had 4 light-baths in 4 days, at a time then when the mononu- 
clear lymphocytes should be quickly increasing in number. At the 
same time a corresponding number of control animals was infected. 
On the 26" day after the infection 4 control animals and 3 »light»- 
animals were dead, all with pronounced tuberculosis of the organs. 
After that the rest of the animals were lost through an accident, 
being bitten to death by a stray dog breaking into the stable. Owing 
to this the experiment could not be completed. It is, however, 
certain that the light-treated animals were not free from the 
tuberculosis. To continue the experiment with guinea-pigs, however, 
scarcely pays, nor do the experiments in blood counting. Guinea- 
pigs are so extremely susceptible to tuberculosis, and even if it can 
hardly be doubted that the stated results of the blood counting in 
these animals after the irradiation have a general validity, still the 
outcome is at any rate slight. The animals are too small and regulate 
the heat badly, and the light-bath is difficult to administer because 
the general temperature of these animals rises so easily. If this 
is to be avoided it will scarcely be possible, on account of the 
smallness of the animal, to bring up the temperature of the blood 
in and beneath the irradiated skin to the height otherwise being 
possible and desirable. 

Experiments on rabbits. In so far as I had expected that the 
irradiation of shaved, white rabbits would give similar results to 
the irradiation of guinea-pigs, and that these experiments would be 
more easily carried out on account of the animals being bigger, the 
experiments have been a disappointment.. As, all the same, these ex- 
periments show that the irradiation with exclusively visible rays is not 
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without its effect on rabbits — there is on the contrary a very 
considerable influence on the white blood corpuscles, although different 
from what one might expect — they are greatly interesting. 


The 10 curves given (Fig. 3, 4, 5) comprise all illuminated rab- 
hits, with the exception of one, the counting glasses of which are 
supposed to have been confused. All 10 animals (I—X) show 
the same conditions after a single illumination of 2 hours. Previous 
to the illumination, and one or more days after the shaving, all 
animals have the blood aspect normal for rabbits, viz. mostly mononu- 
clear (ca. 70 %), and least polynuclear (about 30 %) leucocytes.’ Thus 
the shaving has had no influence in this connection. When the next 
hlood test is taken® about 45 minutes after cessation of the light-bath, 
the aspect becomes totally changed: the polynuclear leucocytes are 
constantly found greatly increased in number, and the mononuclear 
generally decreased, though in a somewhat lesser degree than the 
polynuclear are increased. The increase in the polynuclear leucocytes 
varies between 60 % and 280 %, and is in the majority of cases above 
100 %, the decrease in the mononuclear leucocytes varies from a few 
percent to above 100 %; only in one case (VII) there is a small in- 
crease of 10% in the mononuclear leucocytes after the light-bath, 
hut in this case there is on the other hand also an increase of 280 * 
in the polynuclear leucocytes. When testing a new sample of blood 
next day, the conditions had again become much the same as they 
were before the light-bath: the mononuclear leucocytes again increasing 
in number and the polynuclear decreasing. The blood counting on 
the rabbits under observation in the following period did not indicate 
anything definite. In one case (V) a distinctly reverse condition with 
far more polynuclear than mononuclear leucocytes has set in; possibly 
the animal acquired coccidiosis. In two cases (III and IV) the blood 
aspect seems to become and then remain perfectly normal. The two 
rabbits (IX and X) I have given repeated light-baths, during the 
first 3 of which, for 3 consecutive days at any rate, the conditions 
seems to be the same: the blood picture changing after the light- 
hath, becoming normal again next day, again changing after an- 
other light-bath, becoming normal next day and so on. After the 
4" light-bath, I have made one counting imediately after the bath 
and another 45 minutes later, and found the conditions a little 
different, showing a distinct disorder, however; it appears as if great 
changes take place during the few minutes after the light-bath, which 

1 As previously found by Gustav Jergensen; rabbits which at a former examina- 
tion proved to have a majority of polynuclear leucocytes, and which according to G. 
J. may be supposed to have coccidiosis, I have not used. 

2 All tests are taken by pricking the vein of the ears. 
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also is confirmed by two similar examinations made after the 5™ 
light-bath the day after, the results of which, moreover, quite cor- 
responds with the changes taking place after the first light-baths. On 
the third day after the cessation of the light-baths the blood aspect 
is quite normal, just as has been the case on 3 examinations in the 
course of the 13 days elapsing between the shaving and the first light- 
bath.' For the moment I shall refrain here from attempting to advance 
any theory to account for this, to my mind, most remarkable and 
sudden change in the aspect of the blood caused by the light-bath. 
The change in the aspect of the blood is indeed quite different from 
that oceurring with a changed heart-action (changes in position, etc.), 
where the total number of leucocytes in the capillary blood or the 
small vessels momentarily is changed, without the relation between 
the various white corpuscles being altered. The displacing here of 
this relation in the case of rabbits caused by the light-bath seems 
to me to be of considerable hematologic interest and ought no doubt 
to be made the subject of a more thorough research. To me this 
phenomenon has the immediate great interest inasmuch as it shows 
that this light-bath with luminous rays, without ultra-violet effect 
and without a general rise in the body temperature, is far from being 
indifferent in its influence on the organism. 

It may be supposed that the cause of the results of the experi- 
ment in illuminating guinea-pigs is the same as that for Murrny’s 
and Sturm’s experiments, i. e. the heating, in the American experi- 
ments of the whole organism while in mine only a portion of the 
hlood. The possibility can not be precluded, that the light-bath em- 
ployed may have a somewhat similar influence on the blood picture 
of the rabbits, but my experiments do not show this, as a blood 
counting after the light-bath has not been carried out over a long 
enough period for that. The great immediate effect of the light-bath 
on the blood picture of rabbits, being different in kind only from 
that of guinea-pigs, is presumably also due to the heating. 


SUMMARY 


By irradiation of white, shaved guinea-pigs and rabbits with visible, 
luminous rays a perceptible effect on the condition of the white blood cor- 
puscles is proved. 


1 When a rabbit is shaved for the first time it may take about one month 
before the hair again begins really to grow. After subsequent shaves the hairs grow 
out in a couple of days. 


126 CARL SONNE 


In guinea-pigs an immediate decrease in the number both of lymphocytes 
and leucocytes occurs, but this is most pronounced for the former. Later, 
when the irradiation has ceased, an increase in the number of lymphocytes 
oceurs in the course of a few days, so that this number exceeds the normal 
for some time. Coincidentally the number of the polynuclear leucocytes 
seems to be, if anything, normal. 

These changes correspond to those found by Murpny and Sturm with 
regard to the temporary influence of dry heat on rats, mice, and guinea-pigs. 

In rabbits, 45 minutes after the irradiation, there is a very consider- 
able increase in the number of the polynuclear leucocytes, simultaneously 
with a generally somewhat smaller decrease in the number of the lymphocytes, 
so that the normal, strongly pronounced lymphocytic form has in the course 
of 2—3 hours become leucocytic. Next day the form is again normal, so 
that it can once more be affected in the same manner by a new light-bath. 


Bei Bestrahlung von weissen, rasierten Meerschweinchen und Kaninchen 
mit sichtbaren, leuchtenden Strahlen war eine merkliche Einwirkung auf das 
Verhalten der weissen Blutkérperchen nachzuweisen. 

Bei Meerschweinchen tritt ein sofortiger Abfall der Zahl sowohi bei 
Lymphozyten als bei Leukozyten ein. Bei den ersteren ist dies jedoch aus- 
gesprochener. Spiter, nach Aufhéren der Bestrahlung vollzieht sich ein An- 
steigen der Lymphozytenzah] im Laufe weniger Tage, so dass dieselbe durch 
einige Zeit das Normale iiberschreitet. Gleichzeitig scheint die Zahl der 
polynukleiren Leukozyten am ehesten normal zu sein. 

Diese Verinderungen entsprechen denjenigen, die Murray und Sturm bei 
temporirer Einwirkung von trockener Wirme auf Ratten, Mause und Meer- 
schweinchen gefunden haben. 

Bei Kaninchen zeigt sich 45 Minuten nach der Bestrahlung ein sehr be- 
trichtlicher Anstieg der Zahl der polynukleiren Leukozyten, gleichzeitig mit 
einer — im allgemeinem ziemlich geringen — Abnahme der Zahl der Lympho- 
zyten, so dass das normalerweise stark ausgesprochen lymphozytische Blut- 
bild im Laufe von 2—3 Stunden dem einer Leukozytose gewichen ist. Am 
nichsten Tage ist das Bild wieder normal, so dass es durch ein neuerliches 
Lichtbad wieder in gleicher Weise beeinflusst werden kann. 


RESUME 


a été établi que lirradiation, par rayons lumineux visibles, de Co- 
Il té établi que lirradiat ar rayons | bles, de C 
bayes et de Lapins a poil blanc, auxquels on avait préalablement = le 
dos, agit de facon appreciable sur les globules blancs des sujets irradiés, et 
que l'action produite différe d'une espéce d’animaux a l'autre. 

‘hez le Cobayes, on observe, immédiatement aprés le bain de lumiére, 

Cl le Coba: b i diat t le b le | e 
une réduction des nombres respectifs de lymphocytes et de leucocytes poly- 
nucléaires, réduction qui sera surtout prononcée dans le cas des lymphocytes; 
par la suite, le traitement par irradiations ayant pris fin, il se produira, 


ZUSAMMENFASSUNG 
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pendant quelques jours, une augmentation du nombre lymphocytaire qui dé- 
passera la normale, tandis que le nombre des leucocytes polynucléaires se 
rétablit, parait-il, peu de temps aprés la bain de lumieére. 

Les modifications ci-dessus signalées correspondent 4 celles constatées par 
Murpny et Sturm aprés traitement transitoire de Rats, de Souris et de Co- 
bayes par chaleur séche. 

Quant aux Lapins, on a enregistré, 4 partir de 45 minutes aprés la ces- 
sation de |’irradiation ]lumineuse, une hausse trés notable du nombre des leu- 
cocytes polynucléaires, accompagnée d'une baisse habituellement moins accusée, 
du nombre lymphocytaire; en 2—3 heures, la formule normale, de caractére, 
franchement lymphocytaire, peut faire place 4 un état on domine |]’element 
polynucléaire. Au lendemain de J irradiation, la formule est revenue nor- 
male, mais de nouveaux bains de lumiére auront le méme effet que le premier. 
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PHYSICAL FACTS OF ROENTGENOLOGICAL 
IMPORTANCE 


by 


Arvid Odencrants, Ph. D., Stockholm 


In the X-ray work there has for a long time been a discrepancy 
between the terminology used by medical workers and by the general 
physical ones. When, however, the use of different kinds of tubes 
is systematized, and simultaneously the importance of using them 
in the right way is clearly shown, the necessity of an exact termi- 
nology comes in. Therefore one ought to define the working condi- 
tions of a tube by kilovolts and milliampéres, its output in radiation 
by the intensity of different wave-lengths — especially as the modern 
type of tube has great possibilities of regulating the first individually, 
not together, as the gas-filled tubes. 

Also the physical facts underlying absorption of different kinds 
— diffuse and fluorescent — are of the greatest importance, because 
only the absorbed radiations can be of any use, either in therapy, 
fluorescence or photography. 

In all these cases the effect is strongly selective — i. e. depending 
not on the total intensity, but on its spectral distribution. There- 
fore the effects on a given intensity distribution, both by filtering 
and by the bromide of silver in the photographic plate, are of im- 
portance. Some work has been done in this way already, but on 
intensity curves not at all corrected. Now there have been investigations 
published giving new and better curves, and it isto be hoped that 
more are to follow, as the importance of such curves cannot be too 
highly estimated. These curves I have used to get an idea of the 
filtering through aluminium, its effect on the spectral energy di- 
stribution, and the photographic effectivity of such radiation com- 
plexes resembling those obtained after the passage of the rays 
through proportional thicknesses of soft parts of the human body. 
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Therefore, after a short recapitulation of some principal physical 
facts and their application in the X-ray practice, the effects of 1—16 
mm. Al-filters on different kinds of intensity spectra will be shown 
first; then the photographic effect of these radiations will be cal- 
culated, and some conclusions drawn as to the applications to photo- 
graphie work. 


I. PHYSICAL NOTIONS. 
X-rays are generated whenever atoms of electricity are subjected 


to a sudden change of their velocity. Generally we use the atoms 
of negative electricity, the electrons, impart to them a certain velo- 


city by means of a sufficiently hight potential difference — mostly 
given in kilovolts — and then put an obstacle in their way, where 


they are stopped. At first this was effectuated by a high potential 
difference, operating between two electrodes in an evacuated glass 
tube; the electrons were stopped by the glass wall opposite to the 
eathode. Then this was shown to be dangerous, as the glass was 
strongly heated, and a piece of metal, the anticathode, was used 
to stop the stream of electrons and thus to generate the rays. 

This was found to give not only greater safety, but also a much 
greater output of X-ray energy. 

The mechanism of these »gas-filled» tubes seems to be, that 
electrons, sent off from the cathode, strike the gas-atoms and ionize 
them, thereby generating new electrons. Thus the working condi- 
tions of such a tube are in the highest degree dependent on the 
gas pressure; but, and this is a very serious annoyance, this pres- 
sure changes as soon as the tube is used. For any such conditions 
a curve can be given, connecting voltage with amperage; if one 
wishes to use a combination of them outside of that curve, the 
pressure has to be changed. 

Therefore the new kind of tubes, of the Coolidge and Lilienfeld 
types, have greatly simplified the working conditions. The gas 
pressure is there brought so low, that the remaining atoms are 
without influence on the results, and then a special source of elec- 
trons is introduced in the form of an electrically heated tungsten 
wire. From this electrons are continually liberated — to these the 
potential difference is applied, and they are projected on to the 
antiecathode without any hindering influence of the gas. 

In the tubes of the Coolidge type this is done directly; all 
electrons liberated from the wire are sent off, and the current is 
determined by the temperature. In the Lilienfeld tube an excess of 
electrons is always kept at hand, and as many as are needed for 
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a desired current are sent off to the cathode by a special potential 
difference. 

From these working conditions results that voltage and amperage 
ean both be regulated as the operator wishes — of course within 
the possibilities of the installation. There are, however, many 
difficulties in this and the final, effective and yet simple regulating 
and measuring apparatus is yet a thing of the future, but getting 
nearer and nearer. 

We have now followed the generation and acceleration of the 
electrons. These are, when in motion, governed by the same laws 
as ordinary electrical currents — e. g. deviated by a magnetic field, 
and repelled by each others. Therefore, and because the electrons 
are sent off perpendicularly to the cathode, their path can be greatly 
different and influenced by external circumstances. - This is of im- 
portance because for photographic and fluoroscopic work it is 
necessary to get the impact spot on the anticathode as small as 
possible, while in tubes, used for therapy, a greater extension of 
the »focus» is desired so as to permit long-time exposures. A careful 
balancing of the shape of the cathode and of the magnetic influence, 
directly or indirectly applied, is necessary to get the desired results, 
which always ought to be obtainable, independent of the tube 
type. 

When the electrons now are stopped by the anticathode, the 
X-rays are generated. We have often electrons of different velocity, 
which cause an heterogeneous radiation, but even if all electrons 
did strike the anticathode with the same velocity, we could not 
hope for a homogenity, as they are stopped at different depths and 
in different ways. Therefore the total X-ray energy is distributed 
on a wide latitude of wave-lenghts, as the spectral investigations 
have clearly shown. 

We have here two distinct parts to discuss: the continuous and 
the characteristic X-ray spectrum. In ordinary radiation spectra we 
have their counterparts in the continuous spectrum given by a radiator 
at high temperature, e. g. the wire of an electric lamp, and the line 
spectra sent out e. g. by metals in the electric are. 

If we apply a low voltage to a tube no effect is to be found 
at first. There is one, however, if the voltage is not too low, 
but the radiations are stopped by the glass walls, and can only be 
investigated by special methods. If we now increase the voltage, 
we will first find that traces of radiation will appear — probably at 
about 10 kV. The spectral investigations have shown, that, as the 
voltage increases, the intensities of the wave-lengths already there 
— eommencing from the long ones, about ll A. U. or 1200 


wer or w 
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X. U.' — will show increasing intensity, but simultaneously every 
increase in voltage will bring about the emission of new and shorter 
wave-lengths. Each spectral intensity curve will therefore begin at 
a lower wave-length than and lie completely outside of those of 
lower voltages. We have here a close analogy to the temperature 
radiation curves, where voltage takes the place of temperature. 

Some general laws — more or less stringent — have been for- 
mulated here. 

1) Firstly, about the minimum or shortest wave-length emitted: 

3vy the Einstein law, this is dependent on the voltage used, so that 

h, X V= 12300 

where 4 is expressed in X. U., V in kV. Thus, if V = 12 kV., 
only X-rays down to about 1000 X. U. are sent out. With V about 
50 kV., we comes down to 246 X. U., with 100 kV. to 123 X. U. 
This limit is sharply defined; the curve, especially for greater voltages, 
has a very steep falling-off to this minimum wave-length. 

2) The position of the maximum energy is connected with this 
in such a way that 


2 Ag = Const. 
which constant seems to be about 1.s. The position of the maximum, 
however, also depends on the generator — if a constant potential 


source, a sinus—current or an induction coil is used. The two latter 
ones seem to move the position of the maximum about 50 X. U. higher 
— a difference which may be of considerable practical importance. 

3) The total amount of X-ray energy generated is proportional 
to V°, the square of the voltage used. 

1) For constant voltage, every wave-length has an intensity pro- 
portional to the current I. 

5) Under circumstances otherwise equal, the X-ray energy generated 
increases with the atom number of the anticathode metal. 


In practice these laws are of great importance, but certain 
modifications have to be introduced, owing to the influence of the 
glass walls of the tube. This has a thickness of about 0.7—1.1 mm. 
and by its absorption it strongly modifies the distribution of energy. 
In a Coolidge tube for instance, an investigation by Wooten gives an 
absorption 


400 


1 A(ngstrém) U(nit) — 0.0000001 mm. = 0,1 wa; X. U. = 0.001 A. U: 
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Fig. 1. Intensity in % transmitted at different wave-lengths by glass of the thickness 
0.7 mm. (curve I) and 1.1 mm. (curve II). 


At 1200 X. U. practically all the radiation is absorbed; this gives 
an upper limit to the wave-lengths that can be used in practical 
X-ray work. Further, the second and third laws can only be applied 
within the glass and have therefore to be modified if they are to be 
used for practical purposes — as they often are. Laws 4 and 5 
give relative values and can therefore be used without difficulties, also 
the law of minimum wave-length, as the absorption in these parts 
cannot influence the intensity so much as to deplace the minimum. 

In practical work Jaw 1 shows us how far the short and, 
therefore, strongly penetrating radiations are generated. But it is to 
be kept well in sight that these are never won without a corres- 
ponding increase of the soft radiations — the intensity curves never 
cross each others. But it is true that at high voltages the intensity 
of the short wave-lenghts increases faster — it would be of great 
importance to get these relations better investigated. 


NE 

| 
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Law 2), as said before, cannot be applied without restrictions 
but approximates the truth more for hard radiations than for soft. 
If, therefore, we put Amex: 4) = 1.3, we have, 


for 4, = 200 X. U. Amx = 260. Diff. 60 
L=100 > >» = 130. 30 


For higher voltages, the distance between limit and maximum 
is shortened, the radiation tends to concentrate its energy in the 
shortest wave-lenghts. Here, however, the characteristic or line 
spectrum has also to be considered. 

If laws 3) and 4) are combined, we get the output of X-ray 
energy measured by V* I, which expression often is given as a 
guide for exposure time; this, however, is true only within the glass, 
and further, even if we use the same amount of X-ray energy we 
can get very different photographic effects; if for instance the voltage 
is doubled and the current reduced to one fourth, we cannot expect 
to get the same effect, owing to the very different absorption of 
different wave-lengths in the photographic plate. 

Further, as the electric effect used is expressed by V X I, while 
the X-ray energy gained is given by V* XI, there ought to be a 
much better economy in using high potentials. This, however, may 
he modified by selective effects and has to be investigated in detail 
for every case. 

Law 5) has been put into practice by the use of platinum and 
tungsten anticathodes. But with the higher effect obtained by the 
heavy metals follows a stronger heating, and one has to choose those 
metals that can stand great heat without being molten or evaporated. 

The characteristic X-rays, often called fluorescent radiation, are 
similar to an ordinary line spectrum fluorescense in that their own 
wave-lengths are always greater than the exciting ones. These rays 
are never excited singly, always in groups; if the voltage applied 
to the tube is increased, and thus shorter wave-lengths excited, a 
whole group of spectral lines appears at certain points, all the lines 
at once. 

These line groups correspond for all elements and are called 
the K, L and M series, (possibly to be increased by more). Every 
element is therefore characterised by one K, three L ete. disconti- 
nuities, at which the corresponding lines appear and where the 
absorption curve is suddenly deformed. Fig. 2 gives an example 
of this connection. 

These lines at first appear with but little intensity, but this 
increases greatly as the excitation limit is passed, much more so 
than the continuous spectrum. 

10—223544. Acta Radiologica. Vol. II. 1923. 
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Fig. 2. Typical absorption spectrum, with M, L and K discontinuities, and 
corresponding groups of characteristic spectrum lines. 


The following table shows some of the more important wave- 
lenghts and discontinuities. 


K disc. K lines L disc. L lines 
Wo:... 179 180— 214 1 030—1 230 1 025—1 675 
Pt .... 198 157?)— 190 893—1 070 900—1 500 
Pe 169 781— 949 790—1 350 
Ag .... 485  486— 567 — 
Br .... 918 920—1 045 - 


Those of tungsten may first be considered here. The K lines ought 
to appear at about 70 kV, and then strongly increase with the distance 
from that voltage — with (V—70)“*, where % may lie between 2 and 
l.s. Therefore these lines give a radiation the quality of which is 
independent of the increasing voltage, while the intensity always is 
increasing. The lines lie between 180 and 214 X. U. — K,,, the 
strongest one, at 209. 
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At 70 kV. we have A, = 179, Amax = 232 
75 » 165 214 
77 » 161 209 
89 138 LSO 
100 123 160. 


Thus, from 75 to 89 kV. the maximum of the continuous spectrum 
falls within the limits of the K-group; then it passes to shorter 
wave-lengths, and from then one has to calculate with a radiation 
curve of two maxima, one caused by the continuous, one by the 
characteristic radiations. For the installations mostly used in practice 
the position of the maximum of the continuous spectrum seems to 
be moved about 50 units higher than the theory for constant poten- 
tial spectra indicates. In this case we get it within the K-group 
limits for about 100 to 123 kV. 

In the passage of X-rays through matter energy is continually 
lost. The rays are partly diffracted: only a certain portion passes 
straight on, another is diffused by the material atoms. This part 
consist of radiations of the same wave-lenghts as the incident ones. 
Another portion is lost in giving origin to the characteristic radiations, 
together with electronic rays. These latter may, on absorption by 
the matter, cause fluorescent or photographic effects, or simply be 
transformed into heat energy. The characteristic radiations may be 
sent out as a new radiation, or absorbed and converted into heat. 

The quantitative laws of absorption are exponential; thus, succes- 
sive equal thicknesses of matter absorb the same fractional part of 
the incident energy for a certain wave-length. If we have aluminium 


l 
plates of a certain thickness, and = of the incident energy passes 


l 
through one of them, another plate will pass = of this or two plates 


< 
together —s of the original amount. Mathematically, this is expressed 
§ az 


I=] 


ud 


where I, is the original, I the final intensity, d the thickness passed 
through and » the total absorption constant. 

From this we observe first that it is composed of two parts, 
one (GS) caused by the diffusion, another (t) by the fluorescent ab- 
sorption; further, that both of them vary with the wave-length of the 
X-rays, and that more regular laws can be obtained when studying 
the mass absorption coefficients, i. e. G or t divided by the density ¢ 
of the element in question. 
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As to >, or the mass diffusion constant, we find it pretty nearly 


the same for all elements at very short wave-lengths. Then light 
elements, such as aluminium, carbon, oxygen and others — most of 
those constituting the human body — only show a very slight 
increase of the coefficient, while for heavy elements, such as lead 


or silver, _ rapidly increases. 


This relative constancy of the absorption for at least the soft 
parts of the body is of importance because in therapy preferably 
short wave-lengths are used, for which the fluorescence absorption 
is very slight. 

This diffuse radiation is also of importance in photography, as a 
very disagreeable factor, fogging the negatives and veiling the details. 
It is distributed in all directions round the diffusing atoms, with a 
minimum intensity perpendicularly to the incident rays. 


Further, we have the fluorescence absorption constants, -. These 
4 


vary very strongly with the wave-lengths,and are intimately connected 
to the excitation limits for the different groups of characteristic lines. 

If we procceed from longer wave-lengths to shorter, the constant 7 
at first decreases from the initial, very high values. When we come 
to one of the limits, e. g. one M-limit, and the M group appears, 
the absorption grows stronger, and 7 correspondingly shows a sudden 
discontinuity. It then again decreases, until a new limit L, is reached; 
then L,, L, and K show new discontinuities in the 7, A-curve. Fig. 2 
shows this connection between the emission spectrum and the ab- 
sorption curve of a substance. 

In practice mostly the K discontinuities are of importance. Only 
for the heaviest elements the L group is excited by wave-lengths 
shorter then 1200 X. U., the highest is found outside the glass. Of 
these lead may have some interest, as the lowest L-limit is about 
780 X. U. — which, however, is far up in the softest rays used, 
and in a region where lead has a very strong absorption. 

The K discontinuities for elements of lower atomic numbers — 
up to zine or there about — are outside our limits, but with bromine 
and heavier elements they are to be kept in view. Of special 
interest are bromine (918) and silver (485), as used in the photo- 
graphic plate, the latter also in determining the hardness of the rays. 
Lead has its K-discontinuity at 139, which can be of importance if 
lead-filters are used in theraphy. 

There have been many attempts to get a general formula for the 


he 
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connection of X-ray absorption to wave-length 4 and atomic number 
N., the latter chosen as best characterising the different elements in 
regard to X-rays. For a certain limit, between two discontinuities of 


the absorption curve, it has been suggested that - = constant X i° X N” 
4 


‘ 
which is verified by several investigations but not by all. 
Lastly, we have to consider the mechanism of photographic action. 
If we study a photo- 
graphically registered X- 


ray spectrum, we see that 
_.y its continuous ground - 
| ig. 35 — shows three 
_ teal sharp changes of density, 
to. and wave-length determina- 
0 A BA, tions have for these given 
( ‘ 4 T 
Fig. 3. The spectrum of Wo: A is the silver, B the 485, 918 and 970 X. U. 
bromine discontinuity; A, the second order of A. The two first ones are the K 


discontinuities of silver and 
of bromine; the last ist caused by the silver discontinuity appearing 
in the second spectral order. 

Photographic action is thus determined not only by the silver, 
but also by the bromine of the silver bromide; it is therefore pro- 
bably a secondary action, caused by electronic rays excited by the 
X-rays and similar to the photographic action of the cathode rays. 

Every investigation of photographic effectivity of a certain X-ray 
complex has therefore to compute the masses of silver and bromine 
in the photographic plate and to determine their absorption. This we 
ean do; to get further we must proceed upon some hypothesis, and 
this may be that the effect is determined by the logarithm of intensity. 

Griocker & Traus think that this is exactly the case, but if their 
own density measurements are graphically connected with their 
exposures, I cannot but find that their »straight lines» are only 
very rough approximations. Both underexposure and overexposure 
periods are to be found, the graphs seeming to me continuously curved. 

As a first approximation, though, and if medium exposures be 
considered, the logarithm may be taken as a better measure of the 
photographic effect than the absorbed intensity itself. 

The absorption of the photographic plate, as used in practise, and 
the results with different X-ray complexes will be examined later on. 

Another way of photographing, even more used, is that, where 
an intensifying screen is used. Here the direct photographic action 
plays only a secondary part; most of the effect is obtained by 
means of the luminescent calcium tungstate of the screen. 
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Here the absorption of the screen has to be calculated first; 
then the relation between energy absorbed and the luminescence 
excited by it, and the sensibility of the photographic plate to the 
latter. 

We have as yet no figures for the absorption of tungsten, giving 
the principal part of the screen absorption; if we knew this, we 
could also better calculate the effects of a different placing of the 
sereen, of two screens, as used with the newer, doubly coated films, 
and similar, very important questions. 

Another problem deals with those screens that are made for 
direct observations, and where the fluorescence is of the yellow- 


green type. Here we also meet heavy metal atoms — barium and 
platinum — whose absorption is not yet determined, but where a 


thorough investigation might have valuable results in practice. 


SUMMARY 


A brief summary of the physical laws which are of importance for 
Roentgen work is given. First the origin of the rays; then the continuous 
and characteristic spectra, the diffuse and fluorescent absorption, lastly the 
photographic and luminescence effects. In each case also the importance of 
the laws for practical work is pointed out — especially the necessity of ex- 
actly defining the working conditions in physical unities. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Der Aufsatz enthilt eine kurze Zusammenstellung der physikalischen 
Gesetze welche fiir die Réntgenarbeit von Bedeutung sind. So werden erstens 
die Entstehung der Strahlen, dann das kontinuierliche und das Linienspektrum, 
weiter diffuse und Fluorescenzabsorption, und letztens photographische und 
Luminescenzwirkungen behandelt. In jedem Fall wird, wo méglich, die Be- 
deutung der Gesetze fiir die Praktik hervorgehoben — insbesonders die Not- 
wendigkeit, immer physikalische Definitionen der Arbeitsverhiltnisse zu ver- 
wenden. 


RESUME 


Le présent mémoire donne un résumé concis des lois physicales - sont 
d'importance pour Je travail avec les rayons X. D’abord sont traités l’origine 
des rayons, puis le spectre continu et linéaire, l’absorption diffuse et fluore- 
scente et en dernier lieu les effets photographiques et de luminescence. Pour 
chacun des cas ow il est possible, l’auteur fait ressortir importance des lois 
pour la pratique — particuli¢rement la nécessité de toujours définir les 
conditions d’expérience par des unités physicales. 
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Der erste Bericht iiber einen charakteristischen Réntgenbefund von 
interlobiiren Exsudaten stammt von GEruarptT 1907; friiher konnte 
eine Diagnose dieser Leiden, welche erst von Bertie, La&nnec, Porain 
und spiter von Dieutaroy beschrieben wurden, sich nur auf den 
stethoskopischen Befund stiitzen, und Mitteilungen von damals be- 
sprechen fast ausschliesslich die suppurativen interlobairen Pleuriten. 
Die Erkennung des Zustandes war auf Grund des sehr kiirglichen 
objektiven Befundes sehr schwierig. 

Und erst die Réntgenuntersuchungen waren es, durch die kon- 
statiert wurde, dass interlobiire pleuritische Veriinderungen iiberhaupt 
viel haiufiger vorkommen als man friiher angenommen hatte. Hier in 
Dainemark hat FLOysrrup im Jahre 1913 in »Bibliotek for Lager? eine 
genaue Schilderung der interlobiiren Empyeme gegeben. FLOysTruP 
hetrachtet die Réntgenuntersuchung als eine gute Hilfe fiir die Kli- 
niken, hat aber augenscheinlich nicht den grossen Wert erkannt, 
welchen dieselbe fiir die Diagnose des Zustandes haben kénnte. 
GrerHARDT beschreibt das Entstehen der gewoéhnlichen interlobiren 
Pleuriten als sehr akut, mit Stechen und starkem Husten, aber ohne 
Auswurf und ohne oder fast ohne Fieber. Der Patient macht einen 
entkriifteten Eindruck, welcher nicht in Einklang zu bringen ist mit 
dem sehr geringfiigigen objektiven Befund — nimlich einer 2—3 em 
breiten Dimpfung, fast immer vorn auf der rechten Seite, in der 
Héhe der Papille, bis zur Axillarlinie reichend, und vielleicht mit ein 


1 Vortrag gehalten in der danischen Gesellschaft der Tuberkulosenirzte, Sitzung 


Dezember 1921. 
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wenig abgeschwichtem Atmen, hinten nichts. Durch die Réntgen- 
untersuchung fand GeRHARDT dann einen intensiven, ca. zwei Finger 
breiten, dichten, nach oben scharfen, nach unten verlaufenden, leicht 
spindelférmigen Schatten, in der Hohe der 3.—4. Rippe vorn, von 
klarem Lungengewebe umgeben und quer iiber das Lungenfeld ziehend. 
Er sah wie der Schatten allmihlich an Intensitét abnahm, um zuletzt 
durch Resorption des Exsudats zu _ ver- 
sehwinden (Fig. 1). — Spiiter haben Seurers- 
. HELD, BECLERE, FREUND, ARNSBERGER U. a. 
GERHARDTS réntgenologischen Befund be- 

yy stiitigt. 

FREUND war zugleich der erste, welcher 
mitteilte, dass es auch méglich sei, durch 
Réntgenuntersuchungen interlobire Pleura- 
verdickungen zu diagnostizieren und hebt 
hervor, dass diese nur durch bestimmte 
Strahlenrichtungen sichtbar werden. Auch 

Fig. 1. ARNSBERGER bespricht diese Pleuraverdik- 
: kungen und beschreibt gleichwie die iibrigen 
Verfasser, dass diese streifenférmigen Schatten auf der rechten Seite, 
entsprechend der Grenze zwischen mittlerem und oberstem Lungen- 
lappen, von innen oben, nach unten aussen beinahe horizontal laufen 
und sehr scharf gezeichnet sind. Zwischen Verdickung und Exsudat, 
sagt ARNSBERGER, gibt es nur einen Gradunterschied, und eine 
laterale Ausbreitung des Schattens deutet nach ihm auf Ubergang 
zu einem wandstindigen Exsudat. 
RiepeR bezeichnet gleichwie die iibrigen 
Verfasser den erwihnten Schatten als charak- 
teristisch fiir ein interlobires Exsudat zwi- 
sehen Ober- und Mittellappen der rechten 
Seite und erwihnt, dass diese Lokalisation 
die hiufigste sei. Kraus (Fig. 2) beschreibt 
das Bild als ein meist scharf begrenztes 
breites Schattenband zwischen Hilus und 
Thoraxwand. Bei grésseren Exsudaten ist 
die darunter liegende Lungenpartie kom- Fig. 
primiert. Die Ausbreitung des Exsudats, 
wie man sie auf dem Réntgenbild vorfindet, stimmt nicht immer mit 
dem Perkussionsbefunde iiberein. Konstatierung des Exsudats durch 
Probepunktion kann auch seine Schwierigkeiten haben, teils dadurch 
dass dieses der Brustwand mehr oder weniger dicht anliegen kann, 
teils dadurch dass die Diimpfung von der komprimierten Lunge 
herriihren kann, so dass in diesem Falle durch eine Punktion dieser 


no 


re 
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Stelle kein Exsudat zu konstatieren ist. Kraus hebt gleichwie die 
vorher genannten Verfasser die Uberlegenheit der réntgenologischen 
liber die klinische Untersuchung bei dieser Krankheit hervor. 

Als besonders charakteristisch fiir das Réntgenbild wird von Kratvs 
hervorgehoben, dass die eine Begrenzungslinie des Schattens scharf 
und die andere, hiufigst die unterste, unscharf sei. 

Die Lokalisation der interlobiiren Pleuraexsudate hiingt natiir- 
lich vom Verlauf der Interlobirspalten ab und eine topische Diagnose 
steht und fallt daher mit den Kenntnissen iiber ihren 
Verlauf. Die interlobiren Furchen (Fig. 3) fangen 
hinten in der des 2.—3. Proce. spinos. 

HOoLZ) oder des 3.—4. Brustwirbels (CorninG) an, laufen 

schrig nach aussen unten, kreuzen den 4. Ier. in der 

Axillarlinie und erreichen vorn den untersten Lungen- 

rand in der Papillarlinie. Auf der rechten Seite (Fig. 3) 

geht in der Axillarlinie cirka im 4. Ier. von der Haupt- 

furche eine beinahe horizontal nach vorn gehende Furche Fig. 3. 
aus, die den vordersten Lungenrand in der Héhe des 

sternalen Endes der 4. Rippe (SPALTENHOLZ) oder zwischen 3.—4. 
Rippe (Corning) oder im 5. Ier. (Totpr) erreicht. 

Um die Projektionsverhiltnisse dieser Furchen auf Réntgen- 
platten niher zu studieren, hat DierLen Versuche mit einem Holz- 
modell von den Lungen unternommen, an welchem er in den 
Ritzen der Interlobirfurchen Bleigummi eingelegt hatte. Es zeigte 
sich, dass er bei hoher Einstellung, das heisst mit Focus in der 
Héhe des 4.—6. Brustwirbels, und dorso-ventraler Strahlenrichtung 
die Spalte zwischen Ober- und Mittellappen scharf strichférmig be- 
kam. Bei ventrodorsaler Strahlenrichtung zeigte sich die Spalte 
unter allen Umstanden unscharf. 

Wenn man eine Skizze von den Lungen mit eingezeichneten 
Furchen (Fig. 3) betrachtet, ist es ja einleuchtend, dass man durch 
die genannte Strahlenrichtung in dorso-ventraler Richtung die Interlo- 
birspalte zwischen Ober- und Mittellappen als eine scharfe strich- 
formige Zeichnung auf die Platte bekommen muss. Die Furche liuft 
eine ganze Weile beinahe horizontal in gleicher Héhe mit ec. der 3. 
Rippe, also gerade in der Strahlenrichtung, sodass, wenn hier etwas 
Schattengebendes zu finden wire, eine starke Summationswirkung und 
damit ein erhéhter Kontrast zu dem umschliessenden klaren Lungen- 
gewebe hervorgerufen werden muss. Dass sich die Furchen bei 
ventro-dorsaler Strahlenrichtung unscharf zeigen oder gar nicht sicht- 
bar werden, hat seinen Grund in dem vergrésserten Abstand von der 
Platte. 

Dies stimmt auch sehr gut mit den wirklichen Verhiltnissen 
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iiberein, indem siimtliche Verfasser hervorheben, dass man bei Unter- 
suchungen dieser Leiden immer dorso-ventrale Strahlenrichtung mit 
Focus in der Héhe des 4.—6. Brustwirbels oder der 3.—4. Rippe 
von vorn gebrauchen soll. Man bekommt dadurch bei vorhan- 
denem Exsudat zwischen Ober- und Mittellappen immer die eine 
Begrenzungslinie, hiiufigst die oberste, scharf, und das Bild vom 
Exsudat als ein mehr oder weniger breites Band quer iiber dem Lun- 
genfeld. Bei verinderter Rohrstellung verindert sich das Aussehen 
des Bildes. Der Schatten wird breiter und die Grenzen mehr unklar. 
vergleicht sehr treffend dieses Verhiltnis mit dem Anblick, 
den eine Fahne bietet, welche, je nach der Windrichtung kleinere 
oder gréssere Flichen gegen den Beschauer wendet. Auch um die 
interlobiren Pleuraverdickungen zu erkennen, welche sich auf der 
Platte als ein beinahe horizontaler scharfer Strich in der Héhe der 
3.—4. Rippe zeigen, ist diese Strahlenrichtung und Einstellung not- 
wendig. Durch ventro-dorsale Strahlenrichtung werden sie ganz 
verwischt. 

Siimtliche Verfasser sind wie gesagt dariiber einig, dass die 
Kixsudate zwischen Ober- und Mittellappen auf der rechten Seite 
weit iiberwiegend die hiaufigsten sind; aber Exsudate zwischen 
Ober- Mittellappen und Unterlappen kommen auch vor. Da die Furche 
zwischen Ober- und Unterlappen schrig durch die Lungen lauft 
(ig. 3), ist es nicht méglich dieselbe mit diesen ihr parallel laufenden 
Strahlen zu treffen. Der Schatten eines derartigen Exsudats wird 
daher viel breiter und nicht so scharf begrenzt als der Schatten vom 


EXxsudat zwischen Ober- und Mittellappen. Es wird jedoch — haupt- 
siichlich auf Dier.ens Versuche mit dem Holzmodelle gestiitzt — be- 


hauptet, dass man durch hohe Einstellung und sagittale Strahlen- 
richtung ein recht charakteristisches Bild und die beste Darstellung 
des Exsudats bekommen kann. Als besonders charakteristisch fiir 
das Bild wird eine nach unten bogenférmige Begrenzung und ein 
Freibleiben der untersten fiussersten Lungenspitze erwiihnt (Fig. 4). 

Auch dureh Frontalbeleuchtung, also im Profilbild, bekommt man 
kein wirklich seharf begrenztes Bild, was man vielleicht erwarten 
wiirde, wenn man die Frontalskizze der Interlobirfurchen sieht. 
Aber die Grenze zwischen Ober- und Unterlappen bildet nicht wie 
jene zwischen Ober- und Mittellappen eine regelmiissige Ebene, und 
das Bild, weleches Dierten durch Frontalbeleuchtung seines Holz- 
modells erhalt, zeigt eine Figur ahnlich einem Luftpropeller (Fig. 5). 

Selbstverstiindlich kann man nicht erwarten, vom lebenden Objekt 
eine so charakteristische Figur zu bekommen. Da sind so viele 
andere Verhiltnisse, die sich geltend machen. Jedoch soll man 
nieht unterlassen, auch mit frontaler Sttahlenrichtung zu durch- 


DAS RONTGENBILD VON INTERLOBAREN EXSUDATEN UND PLEURAVERDICKUNGEN 143 


Fig. 4. 


leuchten. Kine solche Untersuchung kann fiir die Diagnose von 
¢rossem Nutzen sein, besonders beim Exsudat zwischen Ober- und 
Mittellappen, da man hier nach DirerLen immer einen charakteristi- 
schen keilférmigen Schatten erhalt, welcher mit dem beschriebenen 
sagittalen Bild zusammen zeigt, dass man ein Ex- 
sudat vor sich hat (Fig. 6). 

Findet sich gleichzeitig zwischen mehreren 
Lappen Exsudat, so bekommt man komplizierte Bil- 
der, welche sehr schwer zu deuten sind. 

Es ist jedoch verhiltnismiissig selten, dass man 
Exsudate trifft, welche sich in simtlichen Inter- 
lobirspalten ausbreiten. Die interlobiiren Exsudate 
sind sicher in den meisten Fillen abgekapselt, 
was auch von mehreren Autoren angedeutet wird, 
und man wiirde auch nicht so scharf gezeichnete 
Bilder erreichen, wenn es nicht der Fall wiire. Fig. 6. 

fesumieren wir nun, was von den verschie- 
denen Verfassern als charakteristische Merkmale fiir Réntgenbilder 
von interlobiren Exsudaten angegeben worden ist, so stellt sich die 
rage, ob diese Réntgenbefunde in Wirklichkeit von so ausschlagge- 
bender Bedeutung sind, dass man ohne weiteres auf Grund eines 
derartigen Bildes die Diagnose stellen kann; — das sind sie meiner 
Meinung nach nicht. Die Diagnose ist in Wirklichkeit nicht so 
einfach, wie man sie nach den hier gegebenen Schilderungen viel- 
leicht erwarten kénnte. 

Und verschiedene diagnostische Schwierigkeiten werden auch von 
mehreren Verfassern erwihnt. 

Den gréssten diagnostischen Schwierigkeiten steht man bei abnorm 
zelagerten abgekapselten Empyemen gegeniiber, wo es unmdglich sein 
kann zu entscheiden, ob die Pusanhiufung interlobir gelagert ist 
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oder nicht; ebenso kann die Differentialdiagnose bei Lungenabszessen 
(RtprinGer) sehr schwierig sein. Aber am hiiufigsten ist es doch die 
Bronchopneumonie auf der rechten Seite mit ausgesprochen schwachem 
stethoskopischem Befund, welche Einen in Verlegenheit bringt. In 
diesem Falle muss das klinische Bild das Entscheidende fiir die Dia- 
gnose sein, eventuell in Verbindung mit Probepunktion, die am besten 
in der Axillarlinie am obersten Rand der Dimpfung vorgenommen 
wird. Wie viel Ahnlichkeit solehe Pneumonien im Réntgenbilde mit 
dem beschriebenen Bild eines interlobiiren Exsudats besitzen, dafiir 
gibt DreTLeN ein Beispiel in seiner Abhandlung: Die klinische Dia- 
gnose lautete auf Pneumonie, wihrend das Réntgenbild ein Bild 
ihnlich einem interlobiren Exsudat zwischen Ober- und Mittellappen 
zeigte. 

In zweiter Linie sei auf die Verwechslung mit tuberkulésen In- 
filtraten namentlich im untersten Teil des Oberlappens hingewiesen. 
Sowohl von Kraus wie von ScuutT und anderen wird hervorgehoben, 
dass man bei der Differentialdiagnose seine Aufmerksamkeit auf diesen 
Punkt richten muss. Auch ist es ja nicht zu verwundern, dass 
man, wie Rieper angibt, in der Umgebung eines interlobiren Ex- 
sudats hiufig tuberkulése Foei und Cavernen trifft, und dass in- 
terlobire Veriinderungen iiberhaupt, als Folge der Tendenz der 
Tuberkulose, besonders die serésen Hiiute im Thorax anzugreifen, 
keine Seltenheit sind. 

Wir haben im Frederiksberg Hospital Gelegenheit, eine grosse An- 
zahl Phtisiker zu untersuchen. Und es ist besonders hierdurch, dass 
wir unsere Erfahrungen in dem behandelten Stoff gemacht haben, 
welche, wie wir meinten, auch fiir Andere Interesse haben kénnten. 
Die gewéhnlichen interlobiren oder metapneumonischen interlobiren 
Exsudate hatte ich leider keine Gelegenheit zu beobachten; wo- 
gegen ich in einem Falle ein interlobires Empyem diagnostiziert 
zu haben glaube, worauf ich spiter noch zuriickkommen werde. 

Wir haben unter diesen Phtisikern verschiedene Fille sammeln 
kénnen, welche bei der Réntgenuntersuchung ein eigentiimliches und 
recht charakteristisches Bild zeigten. Schon bevor ich die Abteilung 
iibernahm, hatte Privatdozent Dr. Perrin einige Male ein solches 
Réntgenbild gesehen und gemeint, es handle sich um eine Selten- 
heit. Aber nachdem wir unsere Aufmerksamkeit darauf gerichtet 
hatten, zeigte es sich, dass es in Wirklichkeit recht hiaufig ist, 
dass man einem derartigen Befund gegeniibersteht (Fig. 7). 
Wir finden bei solchen Fallen entsprechend den Grenzen zwischen 
Ober- und Mittellappen auf der rechten Seite, eine immer scharf be- 
grenzte, mitunter beinahe horizontal, aber meist nach unten leicht 
konkav verlaufende Linie, welche die unterste Grenze einer mehr oder 
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weniger intensiven Verdichtung bildet, die sich quer iiber die Lunge 
erstreckt, um sich mehr oder weniger deutlich nach oben zu verlie- 
ren. Mitunter finden wir den Schatten als ein mehr oder weniger 
breites Band, meist aber als einen ungefiihr dreieckigen Schatten in 
der fussersten Ecke des Lappens liegend, in einzelnen Fiillen in 
der untersten medialen Ecke. Unterhalb 
der scharf gezeichneten Linie ist das 
Lungengewebe klar. 

Ks kann keinem Zweifel unterliegen, 
dass diese scharf gezeichnete Linie dem 
Sitze der Interlobiirfurchen zwischen 
Ober- und Mittellappen entspricht; sie 
hat ganz dieselbe Lokalisation wie diese, 
meist zwischen der 3.—4. Rippe, mitunter 
zwischen 2.—3., in einzelnen Fiillen, wor- 
auf ich spiter zuriickkommen werde, 
zwischen der 1.—2. Rippe. 

Nehmen wir jetzt einen Fall wie 
Figur 7, so springt es gleich in die Augen, 
dass das Bild deutlich an die Bilder 
erinnert, welche als charakteristisch fiir 
interlobire Exsudate beschrieben werden. Aber handelt es sich in 
diesen Fallen denn nicht um Exsudate? Beim ersten Blick ist man 
in einigen Fallen geneigt, es zu glauben, studiert man aber die 
Platten genauer, so bemerkt man, dass der Schatten, welcher sichtbar 
wird, nicht immer ganz gleichmiissig ist, wie Exsudatschatten es sonst 
sind. Man findet ganz schwach ausgesprochene Aufhellungen im 
Schatten, woraus man schliessen muss, dass es sich um Infiltrationen 
in den Lungen handelt, und nicht um Exsudate. In einzelnen Fiillen 
jedoch treten die Verdichtungen als ganz gleichmiissige Schatten 
hervor (Fig. 7, 8, 9), fiir welche man, nach dem Réntgenbild allein, 
am meisten geneigt wiire, die Ursache in einem interlobiren Ex- 
sudat zu suchen. Aber in diesen Fiillen zeigt die Stethoskopie 
ganz entschieden, dass es sich hier um Infiltrationen im Lungen- 
gewebe handeln muss. 

Ich will jetzt iiber die 13 Fille dieser Kategorie, welche ich in 
Zusammenarbeit mit Privatdozent Dr. Prermin Gelegenheit gehabt 
habe zu untersuchen, berichten und ganz kurz den klinischen Befund 
im Verhiltnis zum Réntgenbild besprechen. 


Fig. 7. 


No. 1 (Fig. 7). Bandférmiger Schatten quer iiber das Lungenfeld mit 
horizontaler niederster Begrenzung und ganz einem Exsudat gleichend. 
Ks bestand Daimpfung iiber *s der Lunge. Im obersten Drittel war die 
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Respiration bronchial mit fauchendem und amphorischem Anstrich — also 
unzweifelhafte Symptome von Infiltrationen, entsprechend dem untersten Teil 
des Oberlappens. Es handelte sich um_ nach unten zusammenfliessende Pneu- 
monien und nicht um Exsudate. Der Patient ist spiiter gestorben, ohne dass 
es zur Sektion kam. 

No. 2. Starke, recht gleichmissige Verdichtung im untersten diussersten 
Teil des Oberlappens mit scharfer unterster Begrenzung. Dampfung iiber die 
ganze Lunge mit Rasseln. In der oberen Hilfte abgeschwichte Respiration 
mit bronchialem Anstrich. Sektion ergab im obersten Lappen konfluierende, 
pusgefiillte Cavernen und casedse Pneumonien. Pleura itiberall vollstandig 
adharent. Also kein Zeichen eines interlobiren Exsudats. 

No. 3 (Fig. 8). Im untersten dussersten Teil vom Oberlappen eine gleich- 
miissige, recht intensive Verdichtung, nach unten scharf durch eine markierte 
Linie begrenzt und sich gegen die Mitte des Lappens hinauf verlierend. 
Stethoskopie: Dimpfung und abgeschwichte bronchiale Respiration im rech- 


Fig. 8. Fig. 9. 


ten Oberlappen mit sparlichen feinen Rasselgeriuschen. Probepunktion nicht 
vorgenommen. Es ist médglich, dass hier neben vorhandenen Infiltraten ein 
Exsudat vorgelegen hat. Die geringfiigigen auskultatorischen Verinde- 
rungen zusammen mit der leichten Dampftung und dem recht gleichmissigen 
Schatten kiénnten hierauf deuten. Doch wiirde man wohl kaum beim Ex- 
sudat die unterste Grenze des Lappens scharf durch eine einzelne Linie wie 
hier gezeichnet finden. Etwas bestimmtes iiber ein Vorhandensein von Ex- 
sudat lisst sich nicht sagen. 

No. 4. Verdichtung iiber dem ganzen obersten Lappen, nach unten eine 
dichtere Partie — scharf nach unten begrenzt. Fauchende, bronchiale Respi- 
ration mit amphorischem Anstrich in dem obersten Lappen; spiter zu Hause 
an Pneumonie gestorben. Wahrscheinlich kein Exsudat. 

No. 5 (Fig. 9). Verdichtung des ganzen obersten Lappens. Nach 
unten aussen eine dichtere gleichmissige Verdichtung, welche nach unten 
scharf begrenzt ist, und deren Grenze auch nach oben beobachtet werden 
kann. Die Stethoskopie zeigte keine deutlichen pneumonischen Infiltrationen; 
bronchiale zum Teil abgeschwichte Respiration mit feinem Rasseln. Probe- 


| 


DAS RONTGENBILD VON INTERLOBAREN EXSUDATEN UND PLEURAVERDICKUNGEN 147 


punktion nicht vorgenommen. Spiter zu Hause gestorben. Der stethosko- 
ische Befund kénnte hier vielleicht darauf hinweisen, dass neben den un- 
zweifelhaft vorhandenen Infiltrationen nach oben im Lappen auch ein inter- 
lobires Exsudat vorhanden war. Wir finden aber hier gerade wie bei Figur 
8 die Begrenzung nach unten als eine einfache scharfe Linie von der iibrigen 
Verdichtung abgetrennt, was man sich wohl kaum denken kénnte, falls es 
sich um ein Exsudat handelte. Leider wurde keine Probepunktion und spiter 
auch keine Sektion vorgenommen, ich glaube aber, dass man auch hier 
Exsudat ausschliessen kann. 

No. 6. Unterster ausserster Teil des Oberlappens verdichtet, nach aussen 
recht gleichmissig, jedoch mit deutlichen dichteren Flecken; die Grenze nach 
unten scharf horizontal. Stethoskopie zeigte deutliche Symptome von Infiltra- 
tionsprozessen, und dass es sich hier nicht um Exsudat handelte, war auch 
deutlich zu ersehen, nachdem Pneumothorax angelegt worden war, indem nun 
eine tiefe Kinschniirung zu erkennen war, welche deutlich Ober- und Mittel- 
lappen an der Stelle trennte, wo sich friiher die scharfe Grenze der Verdichtung 
abgezeichnet hatte. Dieses Bild zeigt auch deutlich, dass es wirklich die 
(zrenze vom Lappen ist, welche man als die scharf begrenzte Linie sieht, und 
zeigt gleichzeitig, dass kein Exsudat vorhanden gewesen sein kann. 

No. 7. Verdichtung des obersten rechten Lappens. In der untersten 
iussersten Ecke eine stirkere Verdichtung, die scharf begrenzt ist und der 
Lappengrenze entspricht, wobei auch die oberste Ecke beobachtet werden 
kann. Die Verdichtung ist nicht ganz gleichmissig, zeigt hellere Partien. 
Der unterste Lappen auch angegritten. Die Stethoskopie ergibt bronchiale, 
beinahe amphorische Respiration mit Rasseln. 

Der klinische Verlauf deutet auf Pneumonien und die Sektion einige 
Monate spiiter zeigte dann auch kiasige Pneumonien und Cavernen im unter- 
sten Teil vom Oberlappen. Es bestand vollstindige Adhasion zwischen Ober- 
und Mittellappen. Also kann hier keine Rede von Exsudat gewesen sein. 

No. 8. Intensive aber doch etwas gefleckte Verdichtung in der untersten 
medialen Ecke des Oberlappens, scharf, leicht bogenférmig nach unten be- 
grenzt. Der stethoskopische Befund ergab starke Zeichen von Infiltrationen 
iiber die ganze Lunge mit Diaimpfung und Rasseln. Uber dem _ obersten 
Lappen starker amphorischer Anstrich und beginnendes Fauchen. Die Aus- 
breitung des Schattens gleicht den Schatten von Exsudat, stammt aber doch 
von Intiltrationen her. 

No. 9. Scharfe, nach unten leicht bogenférmig begrenzte, recht gleich- 
miissige Verdichtung im obersten Lappen, etwas dichter an der Basis als im 
Apex. Dem obersten Lappen entsprechend bronchiale Respiration mit star- 
kem amphorischem Anstrich und feinem und mittelfeinem Rasseln. Unzwei- 
felhaft Infiltrationsprozesse. 

No. 10. Dichte, etwas ungleichmissige Verdichtung iiber dem ganzen 
obersten Lappen, doch etwas dichter itiber der Basis des Lappens. Die Ver- 
dichtung ist nach unten durch eine im 2. ler. sehr schriig verlaufende, nach 
unten leicht konkave Linie begrenzt. Amphorische, etwas abgeschwichte 
Respiration mit Rasseln tiber dem obersten Lappen. Der Patient ist spiter 
gestorben. Keine Sektion. Unzweifelhafte Infiltrationsprozesse mit fibrésen 
Verainderungen und Einschrumpfung des Lappens, wodurch die Lappengrenze 
einen sehr schrigen Verlauf erhalt. 

No. 11 (Fig. 10). Sehr fleckige Verdichtung, am stirksten im untersten 
iussersten Teil des Oberlappens. In der dussersten untersten Ecke des 
Oberlappens ist die Verdichtung beinahe gleichmissig. Die Daimpfung ent- 
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spricht recht scharf der Grenze zum obersten Lappen. Abgeschwachte bron- 
chiale Respiration und Rasselgeriusche. Dass hier miglicherweise ein Exsu- 
dat vorhanden gewesen ist, darauf kann das Bild einige Monate spiter (Fig. 
10 a) hindeuten, indem dort eine deutliche Aufhellung dieser Partie des 
Lappens zu erkennen war, wahrend die Lappengrenze selbst schirfer linien- 
firmig gezeichnet ist. 

N:o 12. Der niedrigste iusserste Teil vom Oberlappen intensiv gleich- 
miissig verdichtet. Nach unten durch eine leicht bogenférmige Linie scharf 
begrenzt. Die Stethoskopie zeigt unzweifelhafte Infiltrationen. 


Fig. 10. Fig. 10 a. 


No. 15. Nach unten und nach aussen im rechten obersten Lappen eine 
recht gleichmissige aber doch deutlich gefleckte Verdichtung, scharf begrenzt, 
der Lappengrenze entsprechend. Verliert sich nach oben in fleckigen Aus- 
laiufern. Diaimpfung entspricht dem obersten Lappen, hinten recht scharf be- 
grenzt, teils mit bronchialer, teils fauchender bronchialer Respiration, feinem 
Rasseln und verstirktem Stimmeigenlaut. Also unzweifelhafte Zeichen von 
Intiltrationen. 

Das stethoskopische Schema zeigt beinahe bei samtlichen Patienten 
dieselben Verhiltnisse, und von besonderem Interesse ist, dass sich die gréssten 
Verinderungen am Riicken finden, wo sonst, wenn es sich um Exsudat handelt, 
wie angegeben wird, am wenigsten zu hdren ist. 


Betrachten wir nun niiher, was wir aus diesen Bildern, welche 
alle den Bildern gleichen, die als charakteristisch fiir interlobiire Ex- 
sudate beschrieben werden, erschliessen kénnen, so muss in aller- 
erster Linie darauf hingewiesen werden, dass wir in jedem Falle die 
Diagnose auf tuberkuldse Infiltration in der Basis des rechten obersten 
Lappens haben stellen miissen, und in keinem einzigen Falle mit 
Sicherheit ein interlobdres Exsudat haben nachweisen kénnen, weder 
allein noch in Verbindung mit Infiltrationen. 

Ausserdem zeigen die Bilder aber, was nicht allgemein bekannt 
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sein diirfte, dass eine Lokalisation von tuberkuldsen Prozessen in der 
Basis des rechten obersten Lappens ohne Uberschreitung der Lappen- 
grenze recht hdufig ist. 

Wenn diese Prozesse zusammenfliessen, ergibt es sich, dass sie 
eine tiuschende Ahnlichkeit mit einem interlobiren Exsudat erhalten 
und nur durch ein positives Resultat einer Probepunktion hiervon 
zu. unterscheiden sind, wiihrend das Bild leichter in der richtigen 
Richtung zu deuten ist, wenn man die einzelnen Infiltrationen noch 
unterscheiden kann. 

Da interlobiire Exsudate nicht selten in Verbindung mit einfachen 
Bronchopneumonien auftreten, welche nach AssMANN jedenfalls bei 
Kindern auch hiufig ihren Sitz in der Basis des rechten obersten 
Lappens haben, ist es einleuchtend, dass dieselben Verhiiltnisse sich 
auch hier geltend machen kénnen. 

Selbst wenn interlobdére Exsudate zwischen Ober- und Mittellappen 
die Bilder geben, welche ich friiher beschrieben habe, kann das Rintgen- 
bild also nicht absolut beweisen, dass ein solches vorhanden ist. 

Ich kann mich daher nicht den Verfassern anschliessen, die wie 
Kraus sagen, dass die Réntgenuntersuchung bei dieser Krankheit 
der klinisehen iiberlegen ist. Um die Diagnose auf ein interlobiires 
Exsudat zu stellen, muss der klinische Befund im hohen Grade mit 
in Betracht gezogen werden, und ich will, obwohl ich mich im iibrigen 
nicht besonders mit der Klinik beschiftigen werde, doch zum Ver- 
gleich mit dem réntgenologischen Bilde hier die klinischen Symptome 
erwihnen, welche DieTLen als auf interlob. Exsudat hindeutend nennt, 
wie ich friiher eben angedeutet habe, nimlich: 

1) Bandférmige Diaimpfung dem Verlaufe der Interlobirfurche 
entlang. 

2) Tympanitische Daimpfung basaler Lungenteile, besonders iiber 
dem Mittellappen, welche im iibrigen nicht die charakteristischen 
pneumonischen Infiltrationen zeigen. 

53) Auffallendes Missverhiltnis zwischen schwerem Allgemeinlei- 
den und geringfiigigem stethoskopischem Befund. 

Dieses letztere gilt besonders von den akuten oder metapneumo- 
nischen Exsudaten mit Fieber, wiihrend man bei Tuberkulose einen 
mehr chronischen, fieberfreien oder subfebrilen Verlauf konstatiert. 
indet man mit dem besprochenen Réntgenbilde zusammen diesen 
genannten klinischen Befund und kommt hierzu noch ein positives 
Resultat einer Probepunktion in der Axillarlinie oder am obersten 
Rand der Diaimpfung, oder tritt plétzlich reichlich Expektoration auf, 
so liisst sich die Diagnose fast mit Sicherheit stellen. Meiner Mein- 
ung nach ist also das Réntgenbild nicht das allein Massgebende 
fiir die Diagnose, es kann nur zur Vermutung fiiliren, dass ein inter- 
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lobiires Exsudat vorhanden ist, und ich halte nur das positive Re- 
sultat einer Probepunktion fiir massgebend. 

Stuka beschreibt bei Kindern einen dreieckigen Schatten, welcher 
vom Hilus in das Lungengewebe hineindringt, und dessen niedrigste 
(Girenze ausserordentlich scharf gezeichnet ist und der untersten 
(irenze des Oberlappens entspricht. 

Stuka betrachtet, sicher mit Recht, diese Schatten, welche voll- 
stiindig an die Verinderungen erinnern, die ich hier besprochen habe, 
als Infiltrationsprozesse. Ob es sich nun, wie SLUKA annimmt, um 
Tuberkulose handelt, ist vielleicht zweifelhafter, indem er ein Ab- 
nehmen des Schattens bis zum vollstindigen Verschwinden desselben 
heobachtet hat, aber ganz ausgeschlossen ist es nicht. 

Eisster (Fig. 11) hat dieselben Schatten 
beobachtet, meint aber, dass diese haupt- 
siichlich auf das hiiufige Vorkommen von 
pleuralen Verdickungen und kleineren, von 
einem subpleural gelegenen Focus herriihren- 
den Exsudaten zuriickzufiihren sind, und 
dass der primiire Focus im Réntgenbilde 
dadurech eine untergeordnete Rolle spielt. 
Da die Konturen sich so scharf abzeichnen, 
meint Eissier, dass die zu Grunde liegenden 
. Fig. 11 anatomischen Veriinderungen bereits ausge- 

heilt sind, und dass nur die pleuralen 
Veriinderungen als Ursache der Verdichtungen zu betrachten sind. 

Vergleiche ich die von Ersster und mir beschriebenen Fille, 
so glaube ich dieses bestreiten zu diirfen. Es zeigt sich gerade, dass 
die Verdichtungen auf Infiltrationsprozesse und sogar in mehreren 
Killen auf sehr aktive Prozesse zuriickzufiihren sind, welche sehr 
schnell den Tod herbeigefiihrt haben. Dass gleichzeitig Pleuraver- 
dickungen bestanden haben, ist ganz natiirlich, hat aber keinen 
Kinfluss auf die Verdichtung gehabt. Wir ersehen hieraus, was von 
agrosser prognostischer Bedeutung ist, dass selbst sehr aktive tuberkuldse 
Prozesse sich auf den obersten Lappen begrenzen kdénnen. Die scharfe 
Begrenzung ist nicht auf die Heilungsprozesse zuriickzufiihren. 

Die meisten Abbildungen von interlobiiren Exsudaten zeigen, wie 
wir gesehen haben, eine scharfe oberste Begrenzung, wihrend die 
unterste diffus ist. In anderen Fiillen sehen wir dagegen die unterste 
Grenze scharf (Fig. 2 u. 11) wie zum Beispiel auf Abbildungen von 
Eisster, Rreper und Kraus. Jch glaube, dass man, wenn man solche 
Bilder trifft wie diese, welche den meinigen gleichen, sehr vorsichtig sein 
soll, rdéntgenologisch die Diagnose interlobdres Exsudat zu stellen, weil 
wir nun gesehen haben, wie haufig Infiltrationsprozesse in der Basis 
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des obersten rechten Lappens bei Tuberkulose sind, und wie grosse 
Ahnlichkeit diese Veriinderungen mit einem Exsudat haben kénnen, 
ferner deshalb weil die einfachen Bronchopneumonien nach AssMANN 
gleichfalls hiufig hier ihren Sitz haben und sicher ganz iihnliche 
silder geben kénnen. Ist die oberste Grenze des Schattens scharf, so 
besteht meiner Meinung nach mehr Wakhrscheinlichkeit dafiir, dass es 
sich um ein Exsudat handelt. 

Pneumonien im obersten Teil vom Mittellappen kénnen mitunter 
auch fhnliche Schatten geben, und sind auch von AssMANN be- 
sprochen worden; aber eine soleche Lokalisation ist gewiss selten, und 
bei Tuberkulosen habe ich sie nie beobachtet. 

Der einzige Fall, wo ich dureh das 
Réntgenbild mit Sicherheit geglaubt ha- 
he, die Diagnose eines interlobiren Ex- 
sudats (Empyem) stellen zu kénnen, und 
wo die Diagnose durch Punktion besti- 
tigt wurde, zeigte auch eine scharfe ober- 
ste Begrenzung (Fig. 12). Das Empyem 
brach in die Lunge ein, aber eine spii- 
tere Sektion konnte leider den Fall nicht 
ganz klarlegen, teils weil dieselbe nicht 
vollstindig vorgenommen werden konnte, 
teils weil sich putride Gangriin in der 
Lunge entwickelt hatte. 

Was die sichtbare unterste Grenze | 
fiir den rechten obersten Lungenlappen Fig. 12. 
hetrifft, liuft diese angeblich, wie ich 
friiher erwiihnt habe, von innen oben nach unten aussen oder beinahe 
horizontal. Simtliche Bilder, die ich beobachtet habe, zeigen aber, 
dass sie mitunter beinahe horizontal, jedoch meist von unten innen 
nach oben aussen liuft, also mit einer etwas anderen Neigung als 
friiher beschrieben; und es ist sehr interessant zu beobachten, wie 
dieser schriige Verlauf der Grenze mit dem Fortschreiten des tuber- 
kulésen Heilungsprozesses zunimmt, und wie der Lappen einschrumpft, 
sodass die Grenze bis in den I. Ier. hinauf verlegt wird. 

Was die interlobdren Pleuraverdickungen anbelangt, die als eine 
einzelne scharfgezeichnete oder mitunter als zwei gabelférmige Linien, 
den Interlobirfurchen entsprechend, hervortreten, so sind diese bei 
der Tuberkulose kein seltener Befund. Simtliche interlobiren Ver- 
dickungen treffen die rechte Lunge und immer dieselbe Stelle, die 
lurehe zwischen Ober- und Mittellappen. 

Die Linien laufen nicht immer durch das ganze Lungenfeld, sie 
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kénnen bald nach aussen gegen die Peripherie, bald mehr medial 
gefunden werden. 

Die gabelférmigen Linien (Fig. 13) miissen als die verdichtete 
Pleura des vordersten und hintersten Lappenrandes betrachtet werden, 
wo diese nicht parallel laufen. 

Ausser diesen mehr oder weniger dicken Strichen beschreibt Hotz 
ganz feine Verinderungen, haarfeine Linien, wie er sie nennt. — 
Nach E:sster und Horz deuten interlobire Verdickungen bei Kindern 
immer auf Tuberkulose, und Dierien’s Standpunkt betreffs des Ver- 
haltens bei Erwachsenen stimmt fast hiermit iiberein. 

Metapneumonische Exsudate kénnen 
jedoch gleichfalls interlobiire Pleura- 
verdickungen hinterlassen, aber diese 
werden stets nach verhaltnismissig kur- 
zer Zeit resorbiert, wihrend Pleuraver- 
dickungen, die auf Tuberkulose zuriick- 
zufiihren sind, immer bestehen bleiben 
sollen (Weir, Horz). Nur in 4 von 
den von Horz genannten 52 Fillen 
von Pleuraverdickungen bei Kindern 
konnten, mit gutem Willen, die Ver- 
iinderungen auf eine friiher iiberstan- 
dene Pneumonie zuriickgefiihrt werden. 
In den restierenden 48 von den 52 
Fallen wurde v. Pirquets Reaktion vor- 
genommen; in 38 Fallen war sie posi- 
tiv, von den 10 Fallen, wo sie negativ war, hatte 1 doppelseitige 
Lungentuberkulose; von den iibrigen 9 Fallen wurde Pirquetr bei & 
nur einmal gemacht, wiihrend sie bei dem neunten mehrere Male 
negativ war. Als man zu der Uberzeugung gekommen war, dass 
die interlobiiren Verdickungen von tuberkuléser Natur waren, wurde 
spiiter immer, wenn Pirquet negativ ausfiel, auch Manraux’ Reaktion 
vorgenommen, welche dann immer positiv war. 

Auch bei ganz kleinen Nindern hat Horz interlobdre Verdénderungen 
gesehen, so bei 15 Kindern von 0—3 Jahren. Bei 4 von diesen war 
die interlobiire Linie das einzig sichere Zeichen, das auf ein Lungen- 
leiden schliessen liess. Horz hat Gelegenheit gehabt, den Befund 
dureh Sektion zu kontrollieren. Die Verinderungen sind hier so fein, 
dass sie leicht zu iibersehen sind, wenn man nicht seine Aufmerk- 
samkeit hierauf konzentriert. 

Interlobdre Pleuraverdickungen bei Nindern, zum Teil auch bei Er- 
wachsenen, werden also als ein Zeichen von vorhandener Tuberkulos 
betrachtet. Ich habe selbst nicht Gelegenheit gehabt, dies zu kon- 
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trollieren. In den 8 Fiillen von interlobiiren Verdickungen, die ich 
heobachtet habe, hatten 2 gerade eine Bronchopneumonie iiberstan- 
den, und bei dem einen von diesen, einem kleinen Midchen von 7 
Jahren, war Pirquers Reaktion negativ. Ein Fall war eine chro- 
nische Nephritis ohne Zeichen von Tuberkulose und ohne tuberkulése 
Disposition in der Familie. In einem Falle bestand starker Verdacht, 
dass Lungentuberkulose vorlag, in den anderen Fiillen handelte es 
sich um eine manifeste Tuberkulose. 

Diesen wenigen Fiillen kann man natiirlich keine grosse Bedeu- 
tung beimessen, aber nach den grossen Erfahrungen, welche den 
oben genannten Arbeiten zu Grunde liegen, ist Ursache genug vor- 
handen, den interlobiiren Pleuraverdickungen Aufmerksamkeit zu 
schenken und sie als ein auf vorhandene Tuberkulose deutendes 
Zeichen zu betrachten. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Man kann durch die Rintgenuntersuchung nicht, wie von den meisten 
Verfassern angenommen wird, einen absolut sicheren Anhaltspunkt fiir das 
Vorhandensein eines interlobiren Exsudats erhalten. Das Exsudat gibt ganz 
gewiss eine recht charakteristische Schattenfigur, aber sowohl tuberkulése 
Infiltrationen in der Basis des Oberlappens, welche einen recht haufigen Befund 
bei Réntgenuntersuchungen von Phtisikern bilden, und sicherlich auch ein- 
fache Bronchopneumonien kiénnen ganz dasselbe Bild geben. 

Die Réntgenuntersuchung kann nur vermuten lassen, dass es sich um ein 
interlobires Exsudat handelt; die Diagnose aber kann nur in Verbindung mit 
der klinischen Beobachtung und in sicherer Weise nur durch einen positiven 
Ausfall einer Probepunktion gestellt werden. 

Eine scharfe untere Grenze des Schattens spricht mehr fiir Infiltration 
als fiir Exsudat, wahrend eine obere scharfe Begrenzung eher ein Exsudat 
vermuten lisst, indem Infiltrationsprozesse im obersten Teil des Mittellappens 
nicht so hiufig vorkommen. Bei vorhandenen interlobaren Pleuraverdickungen 
= man unbedingt seine Aufmerksamkeit auf eventuelle Lungentuberkulose 
richten. 


SUMMARY 


By the roentgen examination one cannot, as most authors suppose, obtain 
an absolutely reliable basis for the existence of an interlobular exsudate. Of 
course, the exsudate gives quite a characteristic shadow picture, but tubercu- 
lous infiltrations in the base of the upper lobe, which is commonly seen in 
roentgen examination of phtisics, as well as simple bronchopneumoniae may 
give exactly the same picture. 

The roentgen examination can only lead to a supposition that it is a 
question of interlobular exsudate, but. the diagnosis can only be made in con- 
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nection with the clinic and a reliable result only obtained through a positive 
issue of a test puncture. 

A well-defined lower border of the shadow argues more in favour of an 
infiltration than of an exsudate, where as an upper well-defined border rather 
gives one to presume an exsudate, as processes of infiltration are not met 
with so frequently in the upper part of the middle lobe. When interlobular 
indurations of the pleura are seen, one must absolutely direct one, sattention 
to an eventual tuberculosis of the lungs. 


RESUME 


Contrairement ’ ce quadmettent la plupart des auteurs, il n'est pas pos- 
sible d’obtenir par lexamen radiologique des indications qui permettent de 
conclure avec certitude l’existence d’un exsudat interlobaire. (‘ertes, l'ex- 
sudat projette une ombre de forme assez caractéristique, mais aussi bien des 
infiltrations tuberculeuses dans la base du lobe supérieur, assez fréquemment 
trouvées a Ja radiographie des bacillaires pulmonaires, que des simples 
broncho-pneumonies peuvent produire une ombre identique. 

L’examen radiologique ne peut que faire supposer qu'il s'agit d’un exsu- 
dat interlobaire; le diagnostic ne peut étre posé qu’en considération des don- 
nées cliniques et par le résultat = d'une ponction exploratrice. 

Un contour inférieur net de lombre parle plutot en faveur d'une infiltra- 
tion, tandis que la netteté de la limite supérieure laisse plutot supposer I'exi- 
stence d'un exsudat, les processus d’infiltrations n’étant pas fréquents dans la 
partie supérieure du lobe moyen. La présence d'un épaissement interlobaire 
pleural doit attirer notre attention sur la possibilité d'une tuberculose pul- 
monaire. 
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A »RADIUM COMPENSATOR» FOR IONIZATION 
MEASUREMENTS 


by 


Rolf M. Sievert, Stockholm 
(Tabula VIL.) 


Radium therapeutics has for some time been in need of an in- 
strument for making rapid and yet sufficiently correct measurements 
of the intensity of # and y rays from the radioactive preparation 
or applicator in question on shorter distances (0O—5 em.), as well 
as on greater ones (5—25 em.). Most of the methods used in this 
kind of work are based on taking the time required for a certain 
constant quantity of electricity to be absorbed from a conductor 
on account of the ionization of the surrounding gas. The time de- 
terminations thus required make radium measurements very time- 
wasting, expecially those of interest to the medical man, because of 
their variations within very great limits. 

In the following pages a compensator is described which is being 
used at the Radium Home in Stockholm and which has proved 
rather useful on account of its great rapidity in taking measurements. 
The principle on which this method is based is exceedingly simple 
and has already been made use of in some other form by WiLson 
and Maxower! and others. 


DESCRIPTION OF THE INSTRUMENT 


lor construction of the apparatus see fig. 1. 

The charge of the central electrode a caused by the rays passing 
through ionization chamber A, is compensated by means of ionization 
chamber B, the walls of which are charged to the same potential as 
those of chamber A, but with the opposite sign. This is done 


1 Phil. Mag. (6) 14, p. 404, 1907. 
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by increasing or decreasing distance s between the radioactive pre- 
paration P and chamber B, until the electrometer thread E remains 
in its zero position, whether the connection between the »measure 
system» and the earth be broken by pressing button G or not. The 
position of preparation P is read from a micrometer giving records 
with errors of less than 0.01 mm. 4 and B are charged by accumu- 


a A 
= | 
0 
c 


lator battery O to + and — 100 volt resp., switch J allowing 
a reversal of the poles. K signifies two graphite resistances of 
about 10° ohm. The electrometer thread has a potential of + 100 
volt, irrespective of the position of the switch. C and D are tubes 
to protect the connection between the chambers and the electrometer 
‘rom electrostatic disturbances. The »measure system» is isolated 
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from the tubes by amber plugs, and at the ionization chambers 
these are surrounded by a protecting cylinder connected to the earth. 

In spite of the fact that tubes D and C surrounding the » mea- 
sure system» are of the same material as the wires themselves (brass), 
it appears that the above mentioned reversal of the poles gave dif- 
ferent results. These differences, in all probability originating from 
contact electricity, dissappear if tube C is charged to about + O.w2 
volt. On this account there are placed parallel with the lamp (2 volt. 
0. amp.) in the light arrangement R of the electrometer, resistances 
L,, L.: the latter consisting ‘ 
of a simple constantan wire mS. 
with a runner. Between L, | | 
and L, the current passes = 
through tube C which can 
thus be held at the desired , 
potential. Resistance M al- A the 
lows of a regulation of the i 
light intensity of the lamp, .[ Jo. 2 
so that the observation of the itp ~ 
electrometer thread (micro- B 
scope magnifying about 100 
times) strains the eve as little 
as possible. Radium prepara- E 
tion P, chamber B with the ( Dp yy | 
connecting line, and electro- = —— 
meter £, are enclosed in a 
lead box, the dimensions of Fig.2. 
which are shown in fig. 2. 

The lead box is connected with the conductors marked g in fig. 1 and 
with the earth. 

The exterior of the instrument will be seen in figs. 3 and 4. 
(Tabula VII). 

The Electrometer. It is essential for the electrometer of the in- 
strument to possess little volume and great sensitiveness for quan- 
tity. Fortunately an instrument of these qualities has recently been 
constructed by G. Isixc, Docent at the Stockholm University. An 
accurate description of this exceedingly practical instrument will be 
published in a coming number of »Tidskrift fér elementiir matematik, 
fvsik och kemi». It need only here be mentioned that the moving 
part of the electrometer consists of a thin, phosphorus bronze thread 
placed between two electrodes (see fig. 1). One of these has a screw, 
iH. for regulation. The capacity of the electrode of the »measure 
system is only a few centimeters and the total inner volume is 


50cm 
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about 20 em’. The potential sensitiveness at 100 times magnitude, can 
easily be forced up to several hundred scale parts per volt. 

The lonization Chambers. Experiments with different arrangements 
for isolating the central electrodes of the ionization chambers from the 
parts charged, led to the construction shown in fig. 5. 

As protecting tube C completely separates amber plug P 
from ebonite ring F, dielectric after effects are eliminated, and mea- 
surement is at once rendered possible after reversing the signs of the 
charges of the chambers. 

The appearance of compensation chamber B is as shown in fig. 
5 a (nat. size), the front wal! consisting of an aluminium foil. 


Cc 
Cc 
B 
B E 
| 
} 
F 100 volt 
a b Cc 


The tube together with the chamber (C 4 fig. 1) may, after 
loosening two nuts, be taken off the apparatus, thus rendering the 
change of tubes easy, should any great alteration of the ionization 
chamber be desired. 

Investigations are being made in order to find out what material 
and form of the outer chamber would be best suited for medical 
purposes, and the results will shortly be published. At present such 
tvpes as are shown in fig. 5 b and e are being used, where the 
walls consist of aluminium 0.2 mm. thick. In ease of a change of 
chambers being desired it is not necessary to move tube C, but only 
to put extension D on to the central electrode. 

The Comparison Preparation. The movable preparation P in front 
of ionization chamber B (see fig. 1) consists of 0.2 milligram of ra- 
dium element enclosed in a 0.s mm. thick glass tube, consequently 
the ionization must be chiefly attributed to the primary # rays. To 
reduce the cost, a mixture of radium and barium bromide is used, 
which has been received from Messrs. Leyboldt Nachf., Cologne. 
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In the apparatuses at the Radium Home use has been made of 
the same kind of plan applicators as are employed in therapeutics 
in this country. The filter is 0.1 mm. nickel and the quantity of 
radium is somewhat greater than that in glass tubes. 

It is possible to vary distance s from 0.5 to 30.5 mm., whereby 
the relative ionization is reduced from about 10—1l. With the two 
chambers above described a measure area of about 1—80 is obtained. 


ADJUSTMENT 


On account of the difficulty of observing a minute motion of a 
vibrating electrometer thread, it is necessary for the foundation of 
the instrument to be as steady as possible (a stone or oak slab fixed 
to a solid wall). 

The adjustment of the instrument takes place in the following 
way (see figs. 3 and 4, Tabula VII). 

After setting lamp RF at a suitable light-power by means of re- 
sistance WV placed by the accumulator battery, the electrometer is 
adjusted. This is done with electrode screw // and footsecrew 7. 
The electrometer thread is charged, when switch F points to + 100. 
In order to bring the uncharged electrometer thread to the centre 
of the field of vision, the microscope is moved round point U. The 
electrometer is ready for use, when the thread, whether charged or 
uncharged, remains in the same position, i. e. irrespective of switch 
F’s position or of the fact of polescrew Js being earthed or not. 
In order to prove this, it is advisable to let the hand remain on 
footscrew 7 and simultaneously touch V. The sentitiveness is aug- 
mented by screwing in H and lowering at 7. It is advisable to 
begin the adjustment of the instrument by setting it for low sensi- 
tiveness, and then successively augmenting the same to 20 a 50 
seale parts per volt. 

If when working with the apparatus the electrometer thread 
should disappear from the field of vision, F is disconnected and 
the thread is brought back to its zero position by lightly knocking 
screw /1. 

The next adjustment concerns resistance L,. A radium prepara- 
tion is placed in front of chamber A at such a distance that the 
compensation gives a value in the middle of the measure area, i. e. 
between 15 and 20 mm. on the micrometer. L, is now so placed 
that the same values are observed at both positions of switch J. 

The instrument is then ready for use. As in spite of the above 
deseribed arrangement L,L,, there is akways a slight difference 


ve 
ice 
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between the results when measuring with the different positions of 
the switch, it is advisable with very accurate work, to make a couple 
of observations for each position and to take the average of the 
intensities obtained. After the apparatus has been used switch 
must always be turned back to »0» and / to a mean position (comp. 
fig. 1). 


CALIBRATION. 
In order to find the relative intensity of ionization in chamber PB 


at different positions of the preparation, i. e. as a function of the 
value observed on the micrometer, 


B— * the »measure system» is connected 
| with a compensation arrangement 
= according to fig. 6. 


a The method is based on ob- 
servations of the time required for 
the compensation of a given quan- 


tity of electricity transmitted in 


30002 chamber B to the system. This 
Ay) is brought about by means of con- 
| tinuous variation of the potential 
of condensor AK between two con- 
ov. stant values. The arrangement is 
Fig. 6. 


in principle the same as has been 
previously adopted ' and does not 
present anything new. ‘Three measurements with a positive and the 
same number with a negative chamber charge give mean values with 
probable errors of less than '4 %. The ealibration curve thus ob- 
tained will be seen in fig. 7, 7. Curve // is obtained by the use of 
the above mentioned plan preparation, the size of which is 2 X 2 
cm. For each instrument a table is constructed containing the re- 
lative intensities observed at different positions of the micrometer. 

For medical intensity measurements it is profitable to fix the ca- 
libration curve of the resp. ionization chambers as follows: a large 
quantity (e:a 200 milligram) of radium is measured at such a 
distance from A, that the source of the rays may be considered as 
i >point® in relation to the distance. The rays are filtered by means 
of 2 mm. thick lead and the intensity is caleulated by using Kout- 
kauscn’s~ values of the absorption coefficients for the main components 


1 Acta. Rad. 1, p. 89, 1921. 
* Jahrb. d. Radioakt. 15, p. 64, 1918. 
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30 28 26 24 22 20 8 6 4 2 0 «6 


Fig. 7. 


of the y rays. Regarding a suitable intensity unit reference is made 


to an earlier paper in Acta Radiologica.’ 


INVESTIGATION OF ERROR SOURCES 


If during the measurements the reversal of the signs of the 
chamber charge are made and the mean values of intensities ob- 
tained are taken, the following sources of errors must be out of the 
question: 

a) The influence of preparation P on electrometer £. 

b) The influence of the preparation at A on electrometer F. 

ce) Contact electric disturbances in the »measure system» (mainly in 

tube ('). 


Comp. note 1 on page 161. 
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The factors which may cause errors, even in a mean value thus 
obtained, are mainly: 

1) Unattained saturation current in the two ionization chambers. 

2) The conductive power of the isolation material of the system 

and dielectric after effects. 

3) Disturbing influences of the preparation at 4A on chamber B. 

4) Surface charges on isolating parts of the inside of the ioniza- 

tion chamber. 

lor the measurements of »point intensities» the following factors 
must also be considered: 

5) Secondary rays from the walls and surroundings of chamber 4. 

6) Chamber 4 not being a »point». 

Regarding the sources of errors excluded it may be mentioned 
that even without the reversal of signs, a and b may be disregarded. 
Coneerning a it appeared that by earthing A and B (see fig. 1) in 
the absence of any preparation at A, only a small constant deflec- 
tion of the electrometer thread was noticed; the direction of the de- 
flection was different at different signs of the charge of the thread. 
The results pointed to a contact potential of about 0.02 volt. 
That any traces of the influence of the kind mentioned in b cannot 
be found, is obvious from an experiment with an extra lead screen 
as described below. 

The contact electricity appeared to originate almost exclusively in 
tube C and is caused by the y rays, because when calibrating by 
means of the condenser method, almost identical values are observed 
at each position of switch /. The differences of these are less 


than ‘/2 * of the intensity value, while on the other hand when 
compensating with about 50 milligram radium at dA, a constant 
difference of about 5 * of the greatest measurable intensity is ob- 
served. 


The sources of errors 1 and 2 are completely eliminated. An 
increase or decrease of + 12 volt of the potentials of the chamber 
charges gave no observable variation (either relative or absolute) in 
the ealibration curve, nor even at the largest possible ionization. 
The conductive power of the amber plugs and dielectric after effects 
cannot, on account of the construction (fig. 5), have any influence 
on the »measure system». 

$y measuring with and without an extra 5 em. thick lead screen 
(see dotted line in fig. 2) between the preparation at A (e:a 200 
milligram Ra) and the lead box, it was proved that no disturbing 
influence on chamber B from this preparation is to be feared. 

It may be thought that the time which elapses before quite con- 
stant charge conditions are obtained after reversing the potentials of 
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the chambers, causes errors when making rapid measurements. It 
is proved, however, that even after a space of only 5 seconds after 
the reversal of / (see fig. 1) fully constant results are obtained. 

The sources of errors 5 and 6 stand in very close relation to each 
other and will be the object for later investigations. 

A ealeulation of the probable error from 6 observations without 
reversing the signs of the potential of the chambers shows a probable 
error of less than '/4 %. If only one observation is made at each posi- 
tion of the switch, mean values are obtained with errors of '/2—2 ~, 
increasing with decreasing intensity. Indeed, errors of this size are 
of no importance whatever when making dosage measurements. The 
time required for making such an observation is about 20 seconds. 

The instrument above described is, as is pointed out in the in- 
troduction, primarily intended for medical use. With some small 
modifications, for example of the power of preparation /, the form 
and size of ionization chamber B, and the construction of the ar- 
rangement CA, the apparatus can naturally also be used for other 
purposes for example for Roentgenray measurements. 


SUMMARY 


An instrument is described for rapid observations of the intensity of / 
and » rays. The apparatus is constructed primarily for medical use. 

The ionization current in a small chamber is compensated by means of 
another similar chamber, the latter together with a sensitive electrometer 
being placed in a lead box. The ionization in the compensation chamber is 
produced by the / rays from a radium preparation, containing about 0.2 mgr. 
radium element. The compensation is brought about by increasing or decreas- 
ing the distance between the preparation and the last mentioned chamber 
accordingly, until the electrometer thread remains in its zero position, irre- 
spective of a switch for earthing being disconnected or not. The distance is 
read off on a micrometer. 

Investigations of the possible error sources show that the measurement of 
one intensity can be nels in 20 seconds without a greater error than '! 2—2 
* depending upon the magnitude of the intensity. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Es wird ein Instrument zur Messung der Intensitiéit von f- und 7-Strahlen, 
das speziell fiir radiologisch-therapeutische Zwecke konstruiert ist und das 
eine erhebliche Messgeschwindigkeit gestattet, beschrieben. 

Die Messmethode besteht darin, dass der lonenstrom in einer kleinen 
Kammer mittelst einer andern, ahnlichen kompensiert wird. Letztere ist 
zusammen mit einem empfindlichen Elektrometer in einem Bleiklotz einge- 
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schlossen. Die Lonisation in der Kompensationskammer wird durch die £-Strah- 
len eines radioaktiven Praparates, U.2 mgr. Radiumelement enthaltend, her- 
vorgebracht. Die Kompensation wird durch fortgesetzte Vergrisserung oder 
Verkiirzung des Abstandes zwichen dem erwahnten Priparat und der Kam- 
mer, bis auch bei Unterbrechung der Erdleitung des Mess-Systems der Elektro- 
meterfaden in seiner Null-Lage stehen bleibt, erreicht. Der Abstand zwischen 
Priparat und Kammer ist von einer Mikrometertrommel abzulesen. 

Eine Untersuchung der méglichen Fehlerquellen ergiebt, dass eine Inten- 
sititsbestimmung innerhalb ca. 20 Sec. bewerkstelligt werden kann, ohne 
dass der Versuchsfehler (von der Grésse der gemessenen Intensitiét abhingig) 
mehr als '/2—2 « betriagt. 


RESUME 


Dans cet article on a fait la description d'un instrument construit pour 
lusage dans la thérapeutique radiologique et qui permet de mesurer d'une 
maniére trés rapide l’intensité de rayons et 

La méthode consiste en ce que le courant des iones dans une petite 
chambre est compensé par une autre chambre du méme genre renfermée avec 
un électrométre trés sensible dans une caisse de plomb. La ionisation est 
effectuée dans la chambre de compensation par les rayons f émanés d'une 
préparation radioactive contenant 0.2 mgr. d’élément de radium. La compen- 
sation est obtenue en augmentant ou en diminuant la distance entre la dite 
préparation et la chambre jusqu’é ce que le fil de l’électrométre reste dans la 
position du zéro, indépendamment de ce qu’on presse sur un bouton de com- 
munication au sol ou non. La distance variable entre la préparation et la 
chambre est lue sur un micrométre. 

En étudiant les sources d’erreurs on a constaté que le mesurage d’inten- 
sité est pratiqué en 20 sec. env. sans que l’erreur, qui dépend de la grandeur 
d'intensité, dépasse les '/2—2 


. 2—223544. Acta Radiologica. Vol II. 1923. 
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REPORT FROM THE RONTGEN CLINIC OF THE BISPEBJ.ERG HOSPITAL 
CHIEF: CHR. J. BAASTRUP 


SOME REMARKS ON PROC. POST. TALI 
by 


Chr. J. Baastrup 


Occasionally, free accessory foot-bones, or formations in which 
accessory bones enter as component parts, give rise to affections or 
inconveniences of various kinds (Os tibiale ext. and Tuberos. oss. 
metat. V., for example). As a rule such conditions are not diagnosti- 
cated by the clinician, because of their rareness, and because a typical 
aspect of the disease. has not been described or is not generally 
known. To the Rentgenologist may then fall the important task of 
making such a diagnosis. 

That a large proc. post. tali occasionally may cause a limitation 
of the plantar flexion in the ankle-joint (which may be an extremely 
troublesome condition) is perhaps not generally known, and, as the fact 
of the proc. post. tali being a mechanical hindrance in the move- 
ment of the foot may possibly also be considered of interest for the 
understanding of fractura proc. post. tali, it has occurred to me that 
the cases mentioned below might be of some interest. 


I. A 49 years old man consulted me in April 1918 on account of an 
affection in his right foot. The illness had lasted since 1908. 

During childhood and youth (for instance when serving his time in the 
army) the movement of the feet is said to have been quite free and normal. 

As a result of twisting his left foot in 1908, of which incident he re- 
members no details, he was confined to bed for about a month. Since then 
the foot has never been well. On and off it swelled up and caused him pain, 
the movements of the ankle joint becoming more and more limited. 

He consulted various doctors both at home and abroad, visited watering 
places, and was treated with different forms of massage and baths, but his 
condition grew steadily worse. Finally he felt such an invalid that in 1917 
he gave up his work (a large and flourishing business in a provincial town). 
He had repeatedly been X-rayed, but although some photos showed the same 
conditions as I found on my plates, the affection was not acknowledged. 

There has never been anything wrong with the other joints. 

He reports pain when walking, especially behind the malleolus int. and 
over the dorsum pedis. From time to time the pains were so severe that he 
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had to take to his bed, and during these periods the region round the ankle 
joint was swollen. .° 

Objectively: right foot perhaps a little swollen in its upper part com- 
pared with left foot. Some tenderness in the foot; movements greatly limited 
in the ankle joint: dorsal and plantar flexion possible only to a limited 
extent, pronation and supination laediy possible at all. Tenderness in the 
region of the Achilles tendon, extending towards the front along the joint-line. 
No pes planus’ or other deformities. 

Réntgen examination (May 191) (Fig. 1) showed a large arched proc. 
post. tali about 1 x 2 em., split at the apex. From the pictures it meght 
he concluded that for mechanical reasons it was hardly possible to plantartlex 
the foot to a normal extent. 

The upper front edge of caput tali projects a few mm.; such a condition 
may be due to a dislocation of talus after a lesion, but here arthritic 
phenomena may also be playing in. 


Fig. 1. 


A somewhat doubtful os tibiale ext. is seen, otherwise no accessory bones. 
Left foot shows normal conditions. , 

Operation 1918 — Cart WesseL): arched incision behind malleolus 
int. With some trouble access is obtained to the proc. post tali looked for, 
which is removed with chisel. Immediately after the process having been 
removed, the foot seems able to move more easily. 

When the effects of operation and confinement to bed had vanished” he 
was able to use his foot again. He had no pains, and could walk all day 
without inconvenience. Mobility of foot good, though rather less in all 


directions than on sound side. Right ankle-joint still a little thicker than 
left. 


My idea of this case is that the patient has got a fracture 
of proe. post tali. Callus formation in connection with new bone 
formation, due to periosteal irritation of the thickened, coalesced 
place of fracture, has caused the formation of the enormous proc. 
post. tali. 


h 
r 
s. 
i- 
al 
lv 
of 
| 
ly a | 
ct | 
e- 
: 
an 
he 
al. 
re- 
ing 
his 
917 
ime 
and 
he 


168 CHR. J. BAASTRUP 


Irritation of the periosteum» may be thought to be due partly 
to traumatic arthritis» and partly to pressure of the hindmost edge 
of the tibia by plantarflexion of the foot. 

The patient states that before the accident the foot could be 
extented normally. At that time the large bone projection can, 
consequently, hardly have been of the same dimensions as later on. 

II. A 26 years old woman was admitted to the Bispebjerg Hospital, 
Ward A, on */2 22. She had been a cook. and had therefore had to stand 
most of the day. Of late years she had suffered much pain in both her 
feet and crura, had had frequent cramp in her calves. 


Fig. 2. 


Flat-foot pads had not helped, nor had she got any relief by having 
her boots made to measure. The pains steadily increased, for which reason 
she was admitted. She informs me that the movements of her feet have 
always been limited. No pains in positions of rest. 

The patient is strongly built and corpulent. Both feet are in a slight 
valgus position. The arch of the foot quite disappeared on both sides. 
The plantar muscles on both sides quite relaxed. The deformity almost the 
same on both sides, but the flat-foot is seen to be a little more pronounced 
in the left than in the right foot. 

Réntgen examination ('%/2 1922) (Fig. 2 and 3) shows an upward, widely 
gaping joint-fissure between talus and os naviculare, and a few other changes 
which are of no interest in this connection. ~ 
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Right proc. post. tali is enormous: 2'/2: em. long and 1's em. high. It 
articulates with caleaneum by irregular surfaces, and is sunk into this. 

Left proc. post. tali is about 1'/4 x 1'/4 em. 

Both pictures are taken with the foot in extreme plantar flexion, and 
show that in normal extension this movement is completely out of question 
on account of the mechanical disproportion. 

The patient was discharged without any operation. 


If one imagines an accident happening to this last patient, with 
foreed plantar flexion, one would expect to find a fracture of proc. post. 
tali or of the tearing loose of the hindmost edge of tibia, or both. 


Fig. 3. 


Curiously enough, shortly after the case just described I had for 
Réntgen examination (Fig. 4) a 28 years old woman who, as the 
result of a lesion of which she unfortunately could give no account, 
had a fracture of proc. post. tali together with the tearing off of the 
hindmost edge of tibia. The luxated edge of the tibia was dislocated 
about 1 mm. up, and the fractured point of proc. post. tali was 
dislocated 2--3 mm. down. No fracture of the malleoli. 

In consequence of these cases I read through the literature, which 
proved very interesting, because in a quite unusual degree it shows 
the variation of opinion always prevailing in this domain as every- 
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where else in medicine, according to the various resources, materials 
and theories of the authors. 

In 1804, RosenMCLLER was the first to prove os trigonum tarsi. 
BARDELEBEN understood it as »os intermedium tarsi, but PFITZNER 
proved that it should more correctly be interpreted as a rudimentary 
os intermedium cruris». It is a true bone, supplementing, for example, 
TuiLeNntu’s criteria; it is cartilage pre-formed, has typical position, 


Fig. 4. 


and can be traced through the animal kingdom, though incompletely. 
The only mammal, so far as I know, in which it is found constant 
is the marsupial, the wombat (phascolomyidae). As regards the 4th 
criterion, the bilateralism, I have expressed my views elsewhere 
(Acta Radiol. Vol. I, fase. 3, p. 339). 

In the 2nd embryonic month os intermed. lies between the distal 
ends of tibia and fibula, and later coalesces with the hindmost part 
of talus, and thus participates in the formation of proc. post. tali. 

In 1844 CLoquer declared that this little bone was a broken off, 
but rehealed fragment. Scuwecer (1854) recognized a similar small 
body as a true bone. In 1864 Hyrrer spoke in favour of such 
bodies being fractured processes. Gruber (1864) declared that some 
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eases of os trigonum must be sesamoid bones or epiphyses. Sriepa 
(1869) proved one os trigonum by the examinition of 60 corpses. 
FrrepLowsky (1870) found a similar one. Snernerpd (1883) main- 
tained that in the 4 eases at his disposal it was a question of 
fractures of talus. TURNER opposed the fracture theory because he 
himself had found a ease of true bone, and Suernerd no doubt 
influenced by this, abandoned his former position in 1887, and now 
called os trigonum an epiphysis formation. ALBRECHT and JABOULAY 
agreed with this view. 

3ENNET and Sutton found and recognized independent ossa trigon., 
and THOMSEN reported 12 cases of independent ossa trigon. found 
in 488 feet as a result of an English combined research. When the 
Réntgen diagnostic came into use almost every case of trigon. was 
interpreted as a fracture of proc. post. taii. Later, the interpretation 
swung round almost to the opposite point of view. Thus, Nion 
(1903) doubts the oceurrence of fractura proc. post. tali, as he 
had seen 9 cases of os trigon. but no case of fracture. All things 
considered, fractures of proc. post. tali are by no means uncommon 
in connection with fractures of caleaneum, but isolated fractures of 
proc. post. have also often been observed. Thus, E1kEN mentions 
17 indubitable and 6 less certain cases of fractura proc. post. tali 
combined with fracture of caleaneum, but has only found 1 ease of 
isolated fracture of proc. post. tali. LILIENFELD reports 7 isolated 
fractures of the process, and 5 cases where it is combined with 
fracture of caleaneum, but he is rather inclined to interpret acces- 
sory bones as fractures (see Acta radiol. Vol. I, fase. 3, p. 341). 
Other authors have described individual cases (Scueriiess, GRUNERT, 
VAN Assen, Pirate, WILLE-VoOLLBRECHT, 2 cases EBRINGHAUS). 

I shall not enter further into the anatomy of this region or the 
differential diagnosis between os trigonum. and fractura proc. post. 
tali, but will refer to JorGEN JENSEN’s fine work on this subject. 

[ will only mention that Prirzner found that os trigonum was 
present with 7.5 % in men and 1.9 % in women, while JorGEN JENSEN 
found it to be present with 6 % in men and women alike. He rarely 
found proce. post. tali developed before the age of 15; it was missing 
in 24 cases, weekly developed in 41; medium sized in 26, and very 
large in 5. There was frequently a difference between the two sides, 
the bone being large on one side and small or absent on the other. 
Likewise, os trigonum could be unilateral or bilateral. 

How a fracture of proc. post. tali originates is not definitely 
established. 

VoLLBRECHT reports that one of his eases was caused by direct 
violence, a horse having stepped on the heel of the patient. It may 
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be a question whether here the fracture may not be indirect. In 
his second case the fracture was caused by extreme dorsal flexion 
of the foot, that is, probably on account of severe tension in lig. 
talo fibulare post. 

As opposed to Prirzyer, LILIENFELD maintains that with a well 
developed proc. post. tali an osseous repression takes place, with 
strong plantar flexion, that is, the fracture becomes a compression 
fracture. EppinGuaus (1908) is of the opinion that proc. post. tali is 
cut off against the hindmost edge of tibia by forced plantar flexion. 

ScuLeriies’s as well as Grunert’s case of fracture proc. post. 
tali is due to foreed plantar flexion. 

JURGEN JENSEN reports 6 cases of fractura proc. post. In one case 
a severe dorsal flexion, and perhaps supination, was found. In another 
case the patient’s horse fell with him, and he was dragged by his 
left foot for about a dozen yards. In a third case a gun-shot was 
the direct cause of the fracture. 

In most of the cases mentioned in the literature the information 
as to the details of the lesion is not so enlightening that the technic 
of the fracture can be established with certaiuty. 

Apart from the fractures of proc. post. which are complicated 
with fract. ealean., and also the direct fractures (VoLLBRECHT’s first 
“ase, J. JENSEN'S case with the gun-shot, and the like), three ways 
may be conceived in which the fracture may have originated: 

(1) By dorsal flexion; one must assume the fracture as caused 
by tearing on account of tension in lig. talo-fibulare post. 

(2) By falling on the feet, these being rectangularly bent, which 
BaLLeNGuIEN' has sueceeded in proving experimentally in his ex- 
periments with corpses; but whether his explanation of the origin 
of the fracture is correct is a matter upon which I am not certain 
(see Erken’s criticism). 

(3) By plantar flexion. Here the views advocated by LILIENFELD 
and Epsincuaus seem to be.the most probable. There is also a 
possibility, however, that in (2) and (3) one gets fracture of a long 
proc. post tali. in the following manner. Talus is pressed hard 
down against the elastic caleaneum, the hindmost joint surface of 
which protrudes somewhat on account of the pressure. Proc. post. 
then fractures against the top of calcaneum. 

Perhaps all transitions, from a unilateral caleaneum effect to a 
cutting as reported by Espincuaus are found in extreme plantar 


1! BALLENGHIEN’s oft-mentioned experiments with corpses, whereby he 3 times 
succeeded in getting fract. proc. tali; once together with fract calean. (ex. 1), and 
once (ex. VII) an isolated bilateral fracture, caused as follows: the corpse fell 8 m. 
onto loose damp ground with the feet in fixed rectangular position. 
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flexion. It seems to me that my case with simultaneous fracture of 
proc. post. and the hindmost edge of tibia speaks in favour of the 
latter view. 

Conversely, there may perhaps be reason to intimate the possibility 
that fract. Marginis post. tibiae may now and then be due to the os 
trigonum or a large proc. post. tali. 

The opinion was (TuHaon, 1874, Souticoux, Brocua) that it was 
either a question of a fracture by tearing off or (Lucas, CHAMPIONNIERE, 
MEISSNER, QuENU, Desrot, Kornic, GronpauL, HILGENREINER) of a 
breaking off or both cases being possible, or, finally, both being 
possible simultaneously. Supporters of the breaking off theory 
will presumably like to acknowledge proc. post. or os trigonum as 
the resistant against which the hindmost edge of tibia is in certain 
cases broken off. It would take too long, however, to enter further 
into these problems here. Concerning these questions I refer to 
SvenD Hansen’s large work on this subject. 

As regards the question of the treatment of the large proc. post. 
tali, which gives rise to the troublesome symptoms, there can be no 
talk of anything else but operative removal of the process. In the 
literature I have only twice found this operation mentioned: VAN 
ASSEN removed a fractured proc. post. 10 weeks after lesion. In 
this connection Scuertiess’ case is of greater interest, in as much as 
6 years after the lesion he found the fractured proc. post. tali 
coalesced with a plump process, which he removed. Before the 
operation the plantar flexion was limited to 25°, presumably due to 
the mechanical disproportion. The operation proved beneficial, as 
in my ease No. I. 


SUMMARY 


I. After a fract. proc. post. tali one may see fragments joined to a large 
and plump bone projection, which may cause the patient great inconvenience 
owing to the plantar flexion being diminished on account of the mechanical 
disproportion. 

II. Such large proc. post. can also be found to be congenital. 

III. Effective assistance can be rendered only by operative removal of 
the process. 

V. With fracture of the hindmost edge of tibia one ought to inspect 
proc. post. tali, as this is possibly fractured at the same time, and conversely, 
with fracture of proc. post. tali one should remember that the hindmost 
edge of tibia may be broken. 


) 

st 

d 
h 
in 
in 
D 

a 

of 
st. 

a 

ar 

nes 
and 

m. 


CHR. J. BAASTRUP 


ZUSAMMENFASSUNG 


I. Nach einer Fract. proc. tali kann man die Fragmente in einem grossen 
und plumpen Knochenvorsprung vereint sehen, der den Patienten infolge der 
Einschrinkung der Plantarflexion durch die mechanische Disproportion grosse 
Beschwerden verursachen kann. 

II. Ein soleher grosser Proc. post. kann auch kongenital gefunden 
werden. 

Ill. Wirklich geholfen wird den Patienten nur durch operative Ent- 
fernung des Processus. 

[V. Bei Fraktur der hintersten Kante der Tibia sollte man den Proc. post. 
tali untersuchen, da dieser gleichzeitig gebrochen sein kann und umgekehrt 
sollte man bei Fraktur des Proc. post. tali nicht daran vergessen, dass auch 
die hinterste Kante der Tibia gebrochen sein kann. 


RESUME 


I. A la suite d'une fracture des tubercules postérieures de l’astragale, 
on peut voir les fragments agglomérés former une grande et épaisse pro- 
éminence osseuse capable d’incommoder considérablement le malade par l’ob- 
stacle mécanique qu'elle présente 4 l’extension du pied sur la jambe. 

II. Une telle hypertrophie des tubercules posterieures de l'astragale peut 
aussi étre congénitale. 

Ill. Le seul traitement efficace est la resection chirurgicale de la pro- 
éminence. 

IV. En cas de fracture du rebord articulaire postérieur du tibia, on 
doit examiner les tubercules postérieures de l’astragale qui ont pu étre frac- 
turées en méme temps; de méme en constatant une fracture des tubercules 
postérieures de l’astragale, il faut se souvenir que le rebord articulaire pos- 
térieur du tibia peut étre le siége d’une fracture. 
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FROM THE AKER HOSPITAL. CHIEF: DOCTOR CHRISTENSEN 


SPONDYLITIS TYPHOSA 
demonstrated at The Norwegian Society for Medical Radiology 
by 


Doctor S. N. Bakke 


As early as in 1894 Qnincke has — in the Berlin. Klin. Wochen- 


schrift — called attention to the fact of the typhus bacilli being 
quite as numerous in the red marrow as in the spleen of typhus 
patients. 


In 1899 he has described in great detail a case of Spondylitis 
Typhosa or Infectiosa which is different from other forms of spon- 
dylitis. 

The cardinal symptoms as set forth by him are: 

1. The extraordinarily intense and diffuse, local pain. 

2. The acute course. 

3. The rapid abating of the spinal pains. 

4. The noticeable swelling of the soft parts of the spinal column. 
This being, as one might well say, a rare affection I beg to report 
a case which was admitted to the Aker Hospital on the *'/1 22. 


V. K., 35 years old, shop-manager. 

The patient who has always enjoyed a good health went through an 
unmistakeable typhus fever in the course of 4—5 weeks from the 2nd or 
3rd of August 1921. On September 10th he got out of bed. Five days 
later he felt pains in the left side of the abdomen just inside of the anterior 
superior spine of the ilium. The pains persisted in that same place and 
were so intense that he was unable to walk erect. They never radiated 
down into the thigh or the membrum. In this condition he went about in 
the house for a fortnight until the **»9 21 when he had to return to his 
business in the shop where he then worked for a month, having pains in 
his left side the whole time. 

About the 27th or 28th of October he was suddenly taken ill with great 
pains in the small of his back, the pains being so excrutiating that he cried 
out loud and must go to bed. He was then in bed until a fortnight ago. 
During this last period he has had remittent fever up to 39,9 in the evening. 
The pains have been so great that he has not been able to move in his bed 
and have extended right across the abdomen and up to the shoulder-blades. 
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The patient has not been of unclear mind during this last period of fever. 
Within a short time the spontaneous pains abated. The last fortnight he 
has been afebrile and out of bed. The motions and urinations have been 
1ormal all the time and the patient has enjoyed a good appetite and has 
slept well at night. Has not perspired. His back has been so stiff that he 
has not been able to dress himself. He has lost 11 kgs. during his illness. 


Status Praesens on the 21st of January 1922. 


The patient is a little pale, moderately fat. Is rather stiff in his back. 
(‘annot raise himself in bed but with the aid of both hands. It hurts when 
he blows his nose, but in doing so he fixes the muscles of the back. 

Pulse and temperature normal. Heart and lungs normal. Abdomen: 
shows tenderness just inside of the anterior superior spine of the ilium. Spleen 
not enlarged. Vertebral column: slight kypkosis at the 2nd and 3rd lumbar 
vertebra; no scoliosis. There is a distinct tenderness over the spinous pro- 
cesses of the 2nd and 3rd lumbar ver- 
tebra. Perhaps also some edema at 
this place. No redness. Great tighte- 
ning of the two erectores trunci. The 
patient feels great pains on light 
pressure being applied to the spinal 
column from the shoulders downwards 
and on being lightly tapped on the 
head. He is not able to bend at all 
in the lumbar region of the spine and 
he cannot turn his body with the 
pelvis fixed. Patellar reflexes: weak, 
but obviously present. No foot clonus. 
Babinski =. Sensibility everywhere 
normal. Urine: turbid, acid, specific, 
gravity 1011, albumin :, pus-~, blood 

, Sugar -:, diazoreaction -.. 

On the 23rd of January. Widahl’s 
Hh prs B+. No bacilli in the 
ood, urine or faeces. Pirquet + 
(weak). 

Antero-posterior roentgenogram (see 
fig. 1) shows: 

On the left side of the body of the 
2nd and 3rd lumbar vertebra an arched 
exostotic connection between the two Fig. 1. 
bodies. This arched connecting-bridge 
seems to start from about the middle of the 2nd lumbar vertebra and to 
stretch to the upper left border of the body of the 3rd lumbar vertebra. 

On the right side a similar arched connecting-bridge is seen stretching 
between the same two vertebrae, being, however, not quite so pronounced 
as on the left side. The space between the 2nd and 3rd lumbar vertebra 
is considerably smaller than between the other vertebrae. There seems to 
be no marked dificiency of line anywhere in the vertebral bodies. 
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Roentgenogram in profile shows that: the cartilage-dise is considerably 
thin, almost obliterated. At the front of the column a bridge-like shadow 
about '2 em. broad is seen stretching from the centre of the body of the 
2nd lumbar vertebra to the upper border of the 3rd. No defect is to be 
seen in the bodies of these vertebrae. The body of the 3rd vertebra is 
exactly the same height as the 2nd, but not higher. 

Roentgenogram of the ala ossis ilei. sin. shows normal conditions of 
the bone. 

On the 24th of January. No focal reaction after the injection of tuber- 
culin of yesterday. 

On the 27th of January. Patient resting in Rollier’s position. He 
finds himself well if only he can lie quite quiet on his back. 

After a renewed injection of tuberculin of */10 of a mg. resp. 1 mg. the 
yatient has to-day a rise in temperature to 59,1° and is feeling unwell, there 
eles, however, no signs of a focal reaction in the vertebral column. 

On the Ist of May. The patient has now got a leather corset and has 
been up and about for three days. 
There are still signs of small gibbus, 
although less than before. In bending 
forward he still strains the erectores 
trunci and does not flex the lumbar 
curve. Does not exhibit any tenderness 
on palpation or when hit in the back. 
Is able to let himself down suddenly 
on his heels from »toe-raise> position 
without feeling any pains in his back. 
Widahl still +. Quite afebrile. 

Roentgenogram shows the same 
condition as before except in the 
middle of the second lumbar vertebra 
where a more transparent area about 
the size of a finger-tip is seen in pro- 
file, exhibiting in its centre a denser 
shadow about 11/2 em. long. Se- 
questrum? See fig. 2. The ‘patient 
has put on quite a lot of flesh during 
his stay in the hospital. Was dis- 
charged with the leather corset. 


We have here, then, a patient 
Fig. 2. who got an unmistakeable para- 

tvphoid fever at the beginning of 

August 1921. It was also interpreted as such by the attending 
physician. After about two months he was allowed to return to 
his business. Quite a month afterwards he is suddenly taken ill 
with intense pains in the lumbar region of the vertebral column 
without any previous symptoms in his back, the pains being so 
great as to make him ery out loud. They radiated across the 
abdomen and up to the shoulder-blades. He is forced to take to 
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his bed and is unable to move in bed. At the same time a re- 
mittent fever sets in. The soft parts over the vertebral column are 
swollen. The spontaneous pains abate fairly quickly. 

Roentgenograms show an arched shadow stretching from the 
middle of the second to the upper edge of the third lumbar vertebra. 
This may surely be interpreted as a periostitic process, probably 
caused by an osteomyelitis located deeper in the body of the second 
lumbar vertebra (cf. the last picture iu profile exhibiting one focus 
in the body and perhaps a sequestrum). 

As a further stage in the process a destruction of the cartillage- 
dise between the vertebrae has set in. 

This is not the picture usually seen in a spondylitis tuberculosa 
in which, as we know, the distruction comes first as a rule. Later 
on, but not in the beginning, proliferating processes with accom- 
panying arthritis deformans will very likely set in. The fact that 
bacilli could not be found in the blood does not signify that this 
is not a case of typhosa. FRArENKEL’s investigations have shown 
us that typhus bacilli are very often found in the bone-marrow 
without being present in the blood. Tuberculin did not cause any 
foeal reaction although the patient exhibited a general reaction (rise 
of temperature). 

EK. FRaAENKEL has given the pathological-anatomical picture of 
the bone-marrow affection in typhus patients. He distinguishes 
between two different pictures, one which is also found in other 
infectious diseases and, thus, is not specific, but also another which 
is said to be specific for typhus to a certain extent. He finds small 
foci seattered about, in which fine threads of fibrin with necrotic 
cells or cell-rests are seen. From his investigations he comes to 
the conclusion that all typhus patients are walking about with 
masses of these small foci in their bone marrow. Then of course 
it is not very astonishing if these foci cause periostitic or osteomye- 
litie processes either as a result of the nourishment being kept back 
ou account of some pressure on the vessels and a concomitant 
necrosis (BAUMGARTEN), or because the typhus bacillus itself is 
pyogenic and forms pus (Scuorrm(Ltier and Lorey) or because a 
mixed infection is necessary to form a necrotic focus (FRAENKEL). 
When the necrosis becomes sufficiently large, e. g. when several 
small foci melt into one, a falling away of large or small parts of 
the vertebra may take place. In our case, however, there has been 
no collapse of the vertebra, but it is on account of the possibility 


that this may happen that Lorey — in the »Fortschritte a. d. Gld. 
Roengenstrahlen Vol. XXVIII» — warns not to take this ilness too 


lightly. The vertebral column of the patient mus be unloaded and 
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the patient must not be allowed to get up too soon. The fact that 
a gibbus may be present is shown by the case described by him. 

After what has been said above there can hardly be any doubt 
but that it is here a question of spondylitis tvyphosa. 


SUMMARY 


The author describes a case of Spondylitis Typhosa the clinical picture 
of which answers closely to the case described by Quincke as to the fllowinn 
cardinal symptoms: 1. The remarkably intense and diffuse, local pains. 
2. The acute course. 3. The rapid abating of the spinal pains and 4. The 
noticeable swelling of the soft parts of the vertebral column. The roentgeno- 
gram is different to what is seen in Spondylitis Tubercenlosa. First of 
all there is no marked athrophy of lime and no destruction of the vertebral 
body. Parallel with the pathological process present in the body of the 
vertebra there is a proliferating process going on, with a bridge-like con- 
nection between the second and third vertebra. — The articular space between 
these two vertebrae is reduced. After fully three months a more transparent 
— (of the vertebrae) is seen on roentgenograms in profile, a sequestrum(?) 
eing discernible in that portion. 
The process did not react on tuberculin injections. 


ZUZAMMENFASSUNG 


Der Autor beschreibt einen Fall von Spondylitis typhosa, dessen kli- 
nisches Bild betreffs der folgenden Hauptsymptome genau dem von Quincke 
beschriebenen FaJl entspricht: 1. Die aussergewébnlich intensiven und 
diffusen Jokalen Schmerzen. 2. Der akute Verlauf. 3. Die rapide Abnahme 
der spinalen Schmerzen. 4. Die auffallige Schwellung der Weichteile iiber 
der Wirbelsiule. Das Réntgenogramm ist von dem einer Spondylitis tuber- 
eulosa verschieden. Vor allem findet sich keine ausgesprochene Kalk-Atrophie 
und keine Zerstérung des Wirbelkérpers. Parallel mit dem pathologischen 
Prozess im Wirbelkérper geht ein proliferirender Prozess vor sich, mit einer 
briickendhnlichen Verbindung zwischen dem zweiten und dritten Wirbel. — 
Der Gelenkszwischenraum zwischen diesen beiden Wirbeln ist verkleinert. 
Nach voll drei Monaten ist an Réntgenogrammen in Profil eine transparentere 
Partie in einem Wirbel zu sehen, und ein Sequester (?) der in dieser Wirbel- 
partie zu unterscheiden ist. 

Der Prozess reagierte nicht aut Tuberkulininjektionen. 


RESUME 


L’auteur décrit un cas de Spondylite typhique dont l’aspect clinique 
ressemble bien & celui du cas décrit par Quincke, en ce qui concerne les 
symptomes principaux suivants: 
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1°) les douleurs locales trés fortes et diffuses — 2°) la marche aigué — 
3°) la diminution rapide des douleurs spinales — 4°) l’enflure aperceptible 
des parties molles de la région lombaire. L’image radiographique différe de 
celle de la Spondylite tuberculeuse. Premiérement, il n'y a pas de décalci- 
fication marquée et pas de nécrose du corps vertébral. Coincidant avec le 
processus pathologique siégeant dans le corps vertébral il se produit une 
prolifération qui comme un pont réunit la deuxiéme et la troisiéme vertébre. 
— Lrespace articulaire entre les deux vertébres est diminué, Trois mois 
apres, & la radiographie en profil, on apercoit une partie plus transparente 
dans le corps de ces vertebres et un séquestre (7) est visible dans cette 
partie. 

Pas de réaction aux injections de tuberculine. 


sets 


223544. Acta Radiologica. Vol. lI. 1923, 
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AUS DEM ZENTRAL-RONTGEN-INSTITUTE DES KRANKENHAUSES DER STADT WIEN IN 
LAINZ (PRIM. DR. A. SCHONFELD) 


DIE OPERIERTE BLASE IM RONTGENBILDE 


von 
Dr. Friedrich Kraft 


(Assistent des Institutes) 


Bei den réntgenologischen Nachuntersuchungen von Blasener- 
krankungen, welche operiert worden waren, konnten wir feststellen, 
dass je nach der betreffenden Operation ganz bestimmte, typische 
Veriinderungen in der Blasenform auftreten, die auch in mancher 
Beziehung allgemeinen praktischen Wert besitzen. Dieser Umstand 
bildet auch den Grund zu der folgenden Mitteilung, zumal wir 
Erfahrungen solcher Art in der uns zugiinglichen Literatur fast gar 
nicht niedergelegt finden. 

Von den Operationen, welche an der Blase vorgenommen werden, 
scheiden im allgemeinen die endovesikalen Methoden insoferne hier 
aus, als die durch sie gesetzten Veriinderungen die Konfiguration 
der Blase nicht wesentlich beeinflussen; das Réntgenverfahren dient 
in solchen Fallen allein nur zur Beurteilung, inwieweit der patholo- 
gische Prozess durch den Eingriff gebessert resp. beseitigt wurde. 
Bei den anderen, rein chirurgischen Operationen finden wir nun — 
wie schon oben erwihnt — ganz gesetzmissige Verinderungen, 
welche fiir den Eingriff als typisch hingestellt werden kénnen. 

1) Blase nach Prostatektomie: Die fiir die Prostatahypertrophie als 
charakteristisch angegebene vergrésserte Blasensymphysendistanz 
bleibt zwar bestehen, ebenso auch die sekundiren Verinderungen, 
welche man hier in der Blase antreffen kann wie Balkenblase, 
Divertikelbildungen ete.; doch tritt oft — wenn auch nicht in jedem 
Falle — ein Symptom hinzu, das iiberaus charakteristisch und in 
die Augen springend, uns mit einem Schlage klare Auskunft gibt. 
Wir sehen niimlich bei solechen Fallen, wo die Prostatahypertrophie 
sehr stark ausgepriigt war und es infolgedessen zu einer Schidigung 
des Sphinkter vesicae int. gekommen ist oder wo diese Liision des 
Schliessmuskels eventuell erst bei der Operation verursacht wurde, 
die Blase gegen den prostatischen Teil der Harnréhre nicht mehr 
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abgeschlossen und bemerken am Kystogramm unterhalb der Blase 
und mit ihr in mehr oder weniger breiten Kommunikation stehend 
die Urethra sowie die Héhle, welche durch die Operation gesetzt 
worden war und welche nicht mehr verédet, mit Kontrast gefiillt, 
soweit, bis der quergestreifte M. sphincter externus dem Vordringen 
des Blaseninhaltes Halt gebietet. Dieser Zustand, der sich wohl 
etwas bessern, doch niemals ganz verschwinden kann, wird als sog. 
»Vorblase> bezeichnet, ein Ausdruck, welcher passender und richtiger 
durch »Nachblase» ersetzt werden sollte. Die beigefiigte Skizze (Fig. 1) 
bringt das réntgenologische Bild einer solechen »Vorblase» zur An- 
schauung und man erkennt deutlich darauf die Kommunikation der 


Fig. 1. Fig. 2. 


Blase mit der Harnréhre, was normaler Weise nicht der Fall ist. 
Bei einer solechen Insuffizienz des inneren Schliessmuskels, welche 
die Pars prostatica urethrae und die Operationshéhle mit der Blase 
zu einer funktionellen Einheit zusammenfasst, ist es auch médglich, 
dass sich in dieser »Vorblase» sekundir Konkrementbildungen anhiiufen 
kénnen, was bei Vorhandensein von Blasensteinen oft schon ohne 
Kontrastfiillung die Diagnose leicht erméglicht, wie Bild 2 beweist 
(Fig. 2), wo man neben einem Blasenstein gleichsam als seine untere 
Fortsetzung sog. Prostatanischensteine, mit welechem Namen man 
diese Konkrementbildung bezeichnet, bemerkt. 

2) Blase nach Divertikelresektionen: Neben dem ginzlichen, manch- 
mal aber nur teilweisen Verschwinden der vorher sichtbaren Aus- 
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stiilpung der Blasenwand sieht man nach solechen Operationen ein 
ganz eigenartiges Bild der Blasenform auf der Réntgenplatte, das 
vor allem dureh seine Asymmetrie auffillt und ausserdem noch durch 
mehr oder weniger unregelmiissige, oft auch etwas unscharfe Konturen 
auf der operierten Seite charakterisiert ist, sodass bei fliichtigem 
Hinsehen leicht der Eindruck einer Tumorbildung in der Blase 
hervorgerufen werden kann. Bedingt wird diese Erscheinung durch 
die Operationsnarbe, welche an der betreffenden Stelle infolge ihrer 
Starrheit die Ausdehnungsfihigkeit der Blasenwand herabsetzt, sodass 
bei der Kontrastfiillung diese Partie sich nicht mehr wie im normalen 
Zustande entfalten kann; die kleinen Adhiisionen mit der Umgebung 
bewirken andererseits die unregelmiissigen und manchmal unscharfen 
Konturen; sind gréssere Verwachsungen vorhanden, welche sich 
schon im Schrumpfungszustande befinden, so kann man zipfelférmige 
Fortsiitze des Kontrastschattens der Blase erkennen, welche man arn 
besten mit den zeltférmigen pleuralen Adhiisionen des Zwerchfells 
bei tiefem Inspirium vergleichen kann. Was die Unterscheidung 
einer solehen vernarbten Blase gegeniiber einer Tumorbildung in der 
Blase anlangt, so ist dabei zu bedenken, dass ja gewénlich die 


krebsige Wandinfiltration — und diese allein kommt hier nur in 
Frage — meist sekundirer Natur ist und von den Nachbarorganen 


(Prostata, Uterus, Darm) auf die Blase iibergreifend, in der Regel 
nie eine so weitgehende Starrheit der Blasenwand hervorrufen wird, 
weil es einfach von den Patienten nicht mehr erlebt wird. Ausserdem 
spricht dagegen der kystoskopische Befund und die Anamnese. Die 
Verwechslung mit Infiltrationsprozessen anderer Art, hauptsichlich 
Tuberkulose, ist dem Réntgenologen in der Regel auch kaum méglich, 
da so ausgebreitete Infiltration meist zur Schrumpfblase fiihrt und 
geringe Infiltrate bei fortgeleiteten Prozessen (deszendierende Form 
der Urogenitaltuberkulose) sich gewéhnlich an den Ureterstein aus- 
hiléen, weleches Krankheitsbild immer mit der sog. Ureterinsuffizienz 
vergesellschaftet ist, d. h. es zeigen sich auch bei gewéhnlicher 
Kontrastfiillung der Blase einer oder oft beide Ureteren retrograd 
von der Blase aus mit der Kontrastfliissigkeit erfiillt. Abbildung 3 
zeigt eine Blase nach Divertikelresektion, das folgende Bild (Fig. 4) 
dieselbe Blase vor der Operation. 

Untersuchungen an Blasen nach anderen Operationen mit Aus- 
nahme der Sectio alta konnten wir bisher noch nicht vornehmen. 
Was die Sectio alta resp. die Veriinderungen der Blasenform nach 
dieser Operation betrifft, so sind hier die Verhiltnisse fiir den Rént- 
genologen ungleich schwieriger, was seine Erklirung in den Projek- 
tionsverhiltnissen findet. Die Darstellung der vorderen Blasenwand, 
wo die Schnittfiihrung geschieht, durch die seitliche Blasenaufnahme 
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Fig. 3. Fig. 4. 


nach SGALITzkER ist technisech nicht leicht, das erhaltene Bild gewéhnlich 
auch schwierig zu differenzieren, dabei die durch die Operation ge- 
setzten Veriinderungen nicht sehr bedeutend und nicht an die bei 
Divertikelresektion heranreichend, sodass wir einstweilen bei der 
geringen praktischen Bedeutung dieser Operation fiir den Radiologen 
von Aufnahmen solcher Blasen abgesehen haben; die Verinderungen, 
welche man hier auf dem Réntgenbilde erwarten kann, werden sich 
ebenfalls in geringerer Entfaltungsméglichkeit der vorderen Blasen- 
wand und Adhisionsbildung dokumentieren, Svmptome, welche aber 
bei den gewdhnlichen Aufnahmen in antero-posteriorer und axialer 
Strahlenrichtung nicht sichtbar werden. 

Zum Schlusse méchten wir nur ganz kurz erwiihnen, dass sich 
Nihte der Blasenwand mit Harnsalzen inkrustieren kénnen, was dann 
eventuell zu irrtiimlicher Diagnosenstellung (Stein) fiihren kann. 
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ZUSAMMENFASSUNG 


Nach Operation an der Blase mit Ausnahme der endovesikalen Methoden 
trifft man typische Verinderungen an und zwar: 

1) Kommt es manchmal nach Prostatektiomie infolge der Insuffizienz 
des Sphinkter int. zur Bildung der sog. »Vorblase», besser »Nachblase» 
genannt. 

2) nach Divertikeloperationen zu asymmetrischer Blasenform. 

m.. Die Verainderungen nach Sectus alter sind réntg. sehr schwer dar- 
stellbar. 

4) Inkrustation von Fadenschlingen kann Steinbildung vortiuschen. 


SUMMARY 


After operation on the bladder, with the exception of the endovesicular 
methods, one comes across typical changes, viz.: 

1) A formation of the s. c. »Fore-bladder», better still called »After-blad- 
der», is very often brought about after prostatectomy owing to the insuffi- 
ciency of the internal sphincter muscle. 

2) Diverticulum operations lead to an asymmetrical bladder-shape. 

3) The changes after Sectio alta are, roentgenologically, very difficult 
to demonstrate. 

4) Incrustation of the sutures may lead to a wrong diagnosis of stones 
in the bladder. 


RESUME 
Aprés des opérations sur la vessie — avec exception des méthodes endo- 
vésicales — on trouve des déformations typiques et notamment: 


1°) Souvent aprés la prostatectomie, par suite de l’insuffisance du sphinc- 
ter interne il se forme la soi-disante »vessie antérieure» qu'il faudrait plutot 
appeler vessie postérieure. 

2°) Aprés l’opération d'un diverticule, la vessie prend quelquefois une 
forme asymétrique. 

3°) Les déformations consécutives 4 la taille haute sont trés difficiles 4 
rendre par la radiographie. 

4°) Les incrustations des sutures peuvent simuler des calculs. 


FROM THE LABORATORY OF THE FINSEN MEDICAL LIGHT INSTITUTE, COPENHAGEN 
CHIEF: CARL SONNE M. D. 


A THERMO-NEEDLE WITH INSET REGULATIVE HEAT- 

ING APPARATUS, TOGETHER WITH SOME MEASURE- 

MENTS OF CUTANEOUS, SUBCUTANEOUS, AND IN- 
TRAMUSCULAR HEAT ENDURANCE 


by 


Carl Sonne 


In my publications! on the effect of light and dark heat rays on 
the organism I have pointed out that by irradiating the skin with 
dark rays the highest temperature is obtained on the surface, and 
that from here the temperature falls evenly deeper down, while by 
irradiation with luminous rays as strong as it can be endured, a rise 
in temperature is obtained from the surface to subcutis, the highest 
temperature being at a depth of about 0.5 em. When the irradiation 
in both cases is as strong as it can be endured, the temperature on 
the surface will be about one degree higher with the ultra-red irra- 
diation, while at a depth of about 0.5 em. it will be about 6 degrees 
higher with the light irradiation, and this temperature, again, about 
2 degrees higher than the highest temperature we can get with the 
ultrared irradiation, viz., on the surface. Therefore a higher tem- 
perature can be endured beneath the skin than on it without any 
sensation of pain. In order to investigate this matter further, I 
have constructed the thermo-needle described below. 

For needle I have used an ordinary steel cannula 0.11 em. thick 
and 4 em. long. 

As there is no room at the very point of the cannula for an 
electric resistance coil for heating the needle, and the heating and 
consequently the measuring of the temperature must take place a 
little above the point, a small hole (a) has been drilled on the side 
of the cannula, 1.s mm. below the sharpened edge of this. Through 
this and up through the cannula is carried a very thin, insulated 
konstantan-wire (k) of 0.15 mm. thickness, which is fastened to the 


1 Hospitaltidende Nos 21—23, 1920 and No 1, 1921, and Acta medica Scandi- 
navica LIV, 1921. 
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eannula at (a) by soldering, the hole thereby being closed. Round the 
cannula, just below its knob, an iron wire (I) is soldered. (I) and 
(k) form the wires for the thermo-element, and are carried to a 
mirror galvanometer, while the soldering point (a) is the pole of 
the element, the temperature of which can be determined by the 
oscillations of the mirror-galvanometer. The resistance coil (r) is made 
from similar thin insulated konstantan-wire of the same dimension 
as (k), a piece of about 4 em. in length being used; by winding in 
two layers, I have obtained a coil 3—4 mm. long. After soldering 
the ends of this wire to spun copper wires at (1) and (1,), it has been 
possible to pull the coil into the cannula and locate it just under 
the point (a) of soldering. The copper wires (c) and (c,) are carried 
out of the cannula and connected to a 6 volt battery. The cannula 
is now closed at A by soldering and resharpened. One of the wires 
(ec) is connected to a resistance wire by way of a slide. When 


k 


1 


the length of this wire is changed by moving the slide, the strength 
of the current going through the resistance coil (r) can be varied 
to a very fine degree, and thus also the temperature, to which the 
soldering point (a) is heated. The soldering points (1) and (],) are 
insulated by being painted with a gutta-percha solution. 

The oscillations of the galvanometer expressed in degrees of tem- 
perature, are determined every time the apparatus is to be used by 
dipping the needle in oil of known temperature. When it once and 
for all has been ascertained what change in oscillation corresponds 
to each degree of temperature rise, then the value of all possible 
oscillations can easily be computed. I have employed a set up, ex- 
actly measuring 0.1°. 

When the current through the resistance coil is switched off, the 
needle functions like an ordinary thermoneedle giving the tempera- 
ture of the surrounding medium when equilibrium has set in. If, 
for instance the point (a) of the needle is pressed against the skin, 
a temperature of this is obtained, but not the true temperature; if 
simply held on one spot and remaining there till the temperature 
ceases to rise, a too high value is registrered, because the needle 
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itself to some extent will prevent the normal giving off of heat from 
the skin, so that the registered temperature does not correspond with 
the temperature of the skin, when not in contact with a needle. In 
order to get the true temperature, the needle must therefore quickly 
be moved a very small distance from place to place within the area, 
the temperature of which is to be measured; the needle is moved, 
as soon as the temperature has ceased to rise, at intervals of about '/2 
a second. After moving, the temperature will immediately decrease 
a little, quickly reaching, however, a fixed point, at which it re- 
mains unaltered while moving the needle, and so the temperature 
of the skin is ascertained. By subcutaneous insertion the needle 
registers directly the temperature of the surrounding tissue. 

Before experimenting with the needle on human beings, I first 
made some measurements on a rabbit, on which the hairs on the 
thigh had been shaved off. 

It appeared that the rabbit exceptionally only reacted with cries 
of pain or evading movements when exposed to the heat which 
such a small object as this needle could cause on an area of 4—5 
mm*. In this way I have repeatedly and without any apparent in- 
convenience to the animal made the temperature rise to 90° with 
the needle lying on the skin, although every time a distinct, slight 
scorching appeared at once. I have ascertained the temperature at 
which the scorching occurs by placing the needle on several parallel 
portions of the skin, and have here heated this to temperatures rising 
to 50°, 60°, 70°, 80°, 90°, which were kept constant for 15 seconds 
before the needle was removed. At 70°—8U° and 90° a distinctly 
pronounced scorching occured, at 60° quite a small indication, 
and at 50° none. Previously, the temperature on this portion of 
the skin was 35.5°. I next inserted the needle subcutaneously where 
the temperature was 37°, and slowly allowed the temperature of the 
needle to rise to 91.1°, where it was kept for 15 seconds before it 
was removed. Neither in this case did the animal react with cries 
of pain, and during the following observation lasting several days 
neither soreness, nor infiltration, nor anything abnormal could be 
ascertained on the surface of the skin. The same was the case 
when the needle was inserted intramuscularly in the femoral muscula- 
ture. Here the temperature was 40°; the needle was heated to’91.1° 
during 15 second, nothing abnormal being found afterwards. 

I have further tried to insert the needle into the vein in the border 
of the rabbit’s ear. Here the measured temperature was 35.2°, and 
this was allowed to rise slowly to 90°, without the animal reacting; 
when the needle was removed the vessel was thrombosed, but a 
rather thick cannula, if inserted and left for some time in the vein 
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of the ear, may also be sufficient to produce thrombosis. The only 
two occasions on which the animal reacted to the heating were 
when the needle had been inserted subcutaneously along and quite 
close to the vein in the border of the ear. On one occasion 66.7° 
had been reached when the animal suddenly kicked, so the needle 
had to be removed, and on the other the same thing occured at 
81°. Possibly the nerves which run along the vessels are especially 
sensitive. The vein was not interfered in either case, the blood 
flowing steadily, there being no thrombosis. 

The measurements of cutaneous and subeutaneous endurance which 
I have so far taken on human beings are stated in the following table. 

As regards the cutaneos tests, it will be seen, that it is not al- 
ways easy to indicate exactly, when a further heating of the needle 
ean not be endured. Both with Th. H. and I. J. there has once 
been a slight scorching with the needle on the back of the forearm, 
without the heating appearing to be unbearable, viz. at 55° and 60.s°. 
With I. J. seorching of the skin over the deltoid muscle has also occured 
at 63°. The temperature at which necrosis of the epidermis oc- 
eurs on human beings apparently corresponds fairly well, then, 
with what holds good for rabbits, viz., about 60°, or rather, slightly 
below this. With this small heat element the precisely bearable 
cutaneous heat temperature can no doubt best be determined, if the 
needle is firmly held between two members of the body. Thus it is 
apparent, that a 5° higher temperature — that is 54° — can be en- 
dured between the thumb and the forefinger, otherwise the more 
sensitive places, than between the backs of the forearms, bearing 
49° only. If the topside of the needle is not covered, the giving 
off of heat from the skin is made easier, and so a slightly higher 
temperature of the needle can be borne, according with the fact, that 
the sensory nerve elements not being located in the more superficial 
layers of epidermis are easilier heated, when the heat-transmission 
from the skin is checked. 

As to the subcutaneous tests rather considerable variations are 
also found here when talking about the highest endurable tempera- 
ture; however, it is distinctly higher than the temperature bearable 
on the surface of the skin. Thus, I. J. has once borne a tempera- 
ture of 73.3° in the subcutis of the forearm, without any soreness 
or infiltration appearing afterwards. On an average about 5° higher 
temperature could be borne beneath the skin of an uncovered fore- 
arm, than on the surface of the skin. The difference between cu- 
taneous and subcutaneous endurance is somewhat less (2°—3°) if one 
arm is placed on the other, with the needle between. On the deltoid 
muscle, the skin of which is considerably heavier than on the fore- 
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Cutaneous Subcutaneous 
: Previous | Stands a : Previous | Stands a 
Date temp. heating to Date temp. heating to 
| 
Th. H. 
{ | 81s 
Between thumb and forefinger } 99 
| On. V0.3 
| | 33.5 55.0! 18/4, 31.6 52.5 
| On the back o e forearm 
| 31.6 48.8 19/1) 82.8 63.2 
33.3 49.1 
On the back of the forearm; the) | 33.8 50.6 
needle covered by other arm . . | sai 
32.9 47.3 31.6 51.0 
On M. deltoidens ........) | 36.7 55.9 14/55 36.3 63.0 
I. J. | 
%/u | 24 | 53.1 
Between thumb and forefinger 88 ¢ 1 
33. 
34.9 60.8! 8/41 33.6 61.5 | 
On the back of the forearm 12/iy 34.4 53.0 12/1) 32.5 59.2 
344 | 58.0 82.2 72.3 
| 33.8 49.4 
On the back of the forearm; thej | 33.0 49.4 
needle covered by other arm. . . 
ay 83.7 49.7 iy 34.7 52.8 
On M. deltoideus ......../ 30.8 63.0! 18/41 35.1 75.7? 
Ss. 
Bet thumb and forefi | 
etween thumb and forefinger 
33.8 54.3 
On the bask of te */1 36.4 | 54.7 14/1) 36.8 58.4 
n the back of the forearm .. . 
On the back of the forearm; ss 21 ‘ a1 ‘ r 
covered by other arm A i, 33.4 48.8 as 31.9 54.0 
| 
On M. deltoideus ..... 35.9 55.5 1414 36.7 66.6° 


1 Followed by scorching. 

? Afterwards, during a couple of days, slight soreness beneath the skin, where the needle has 
been heating, otherwise nothing abnormal either seen or felt. 

% Could have borne still more heat without pain becoming unbearable. 


arm, I have found the difference in the endurable temperature between 
the surface of the skin and beneath it to be from 7° to 11° In 
the case of I. J. the temperatur in subcutis has been as high as 


75.7° before it became unbearable. Afterwards, however, there was 
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a little soreness in the depth, where the needle had been heating, 
but otherwise nothing abnormal could be proved. 

Only once have I made an intramuscular test on human beings, 
viz. on Th. H. Previous to the heating the temperature in the 
deltoid muscle was 38.s° (the subject of the experiment being per- 
fectly well). The temperature of the needle was allowed to rise slow- 
ly to 63°, without anything at all being observed, but the heating was 
not proceeded with. Afterwards nothing abnormal could be noticed. 

During these experiments I have so far not seen any inconvenien- 
ces wort mentioning, but as they are not particularly agreeable to 
perform, I have for the present limited my efforts to those reported 
here. Also, it appears to me, they are sufficient to show that a con- 
siderably greater heating can be borne beneath the skin than on it, 
because both the sensation of pain and the macroscopic consequences 
of a temporary scorching occur at a lower temperature when the 
heating agent is on the surface. The thicker the skin is, the higher 
the temperature can rise beneath it without any sensation of pain. 
At what temperature a destruction of the tissue beneath the skin 
occurs, I have not investigated, but presumably it happens at about 
the same temperature as’ the destruction of the surface of the skin, 
viz., at about 60° or slightly below. If, at this temperature a destruc- 
tion also oceurs beneath the skin, it must be far less inconveniencing 
than a superficial necrosis of corresponding size. Even after heat- 
ing up to 66.6° in the subcutaneous tissue of the deltoid muscle there 
has been no sign of soreness or infiltration, and only after a heat- 
ing here to 75.7> has there been slight soreness for a couple of days, 
without any other ineonvenience. On rabbits a warming of the 
needle to above 90° beneath the skin does not give any signs of 
perceptible external symptoms. 

I have not substantiated any inconveniences in the case of intra- 
muscular heating on rabbits to about 90°, or on human beings to 63°. 

Perhaps in other places and in other ways, as eventually in the 
light-therapy, it will be possible, for instance by means of this 
or a similar needle, to profit by this ability of the organism to en- 
dure a far greater heat influence when this comes from within the 
skin outwards than from outside the skin inwards. 


SUMMARY 


The author points out that, when employing a thermo-needle made from 
an ordinary steel cannula the point of which can be heated to different tem- 
peratures by means of an electric resistance coil, a temperature can be en- 
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dured several degrees higher beneath the skin than on its surface, without 
any sensation of pain being felt. 

This corresponds to the fact that, when irradiating the surface of the 
skin with luminous or dark rays, a far greater volume of energy is absorbed 
in the case irradiation with luminous rays, which for the most part are 
absorbed deeper down, than by irradiation with dark rays, where the energy 
is absorbed on the surface. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Mittels der beschriebenen, aus einer gewohnlichen Stahlkaniile herge- 
stellten Thermonadel, bei der die Spitze mit Hilfe einer elektrischen Wider- 
standsrolle zu verschieden hohen Temperaturen erwirmt werden kann, wird 
gezeigt, dass unter der Haut eine um mehrere Grade hihere Temperatur 
ohne Schmerzgefiih| ertragen werden kann als an der Oberfliche der Haut. 

Das steht in Ubereinstimmung mit der Tatsache, dass bei Bestrahlung 
der Hautoberfliche mit leuchtenden resp. mit lichtlosen Strahlen ein weit 
grésserer Teil der Energie absorbiert werden kann, wenn die Bestrahlung 
mit Strahlen der ersten Art vorgenommen wird, von welchen der grisste 
Teil in der Tiefe absorbiert wird. Wenn die Bestrahlung mit lichtlosen 
Strahlen geschiet, wird die Energie nur an der Oberfliche absorbiert. 


RESUME 


A laide d'une aiguille thermique, formée d'une canule d’acier usuelle et 
dont la pointe était portée, moyennant une bobine a resistance, 4 des tem- 
pératures diverses, on a montré que les couches sous-cutanées de ]’organisme 
tolérent des températures, supérieures de plusieurs degrés 4 la température 
maximum supportée par la surface de la peau. 

Ceci concorde avec le fait que l’irradiation de la surface cutanée par 
rayons lumineux visibles, s’absorbant, pour une bonne part, en profondeux, 
pennet l’absorption de quantités d’énergie bien plus considérables que ne fait 
irradiation par rayons calorifiques obscurs, dont énergie est absorbée en 
surface. 
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FROM THE AKER HOSPITAL. CHIEF: DOCTOR CHRISTENSEN 


WOODEN SPLINTS FOR ROENTGEN USE 
by 


Doctor S. N. Bakke 


The removal of a Volkmann splint in order to photograph a 
fracture very often causes the patient great pains and the roentgeno- 
logist great difficulties. 

With the permission of the chief and in order to avoid these 
inconveniences I have had that part of the Volkmann splint in which 
the thigh and leg rest made of a thin piece of wood quite half a 
centimeter thick; tough birch is the best, but oak will also do. 


Zuppinger splint for roentgen use. 


a Thigh-splint av birch. b Winged-screws. c¢ The curved shape of 
the previuosly straight knee-support. 


The piece of wood must be damped before it can be shaped 
like the corresponding part of the Volkmann splint. 

It must remain in the form until quite dry and in order to 
preserve its shape an iron band is suitably fixed on its upper border. 
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The lower border is fitted to the foot-piece of the ordinary 
Volkmann splint. Thus, a very solid splint is obtained. 

When going to be used it is lined with cell-substance, not with 
canary-seeds or other paddings giving shadows. 

Now one is able to photograph the fracture straight through 
the splint without causing the patient any pains or the roentgeno- 
logist any difficulties. 

In eases where the fragments are very movable in relation to 
one another this contrivance is further advantageous inasmuch as 
these fragments are not displaced or disarranged from the moment 
the patient is photographed till he returns to the attending phy- 
sician. 

I have had the same alterations made with the Zuppinger splint; 
ef. fig. 

That part of the splint in which the thigh rests (a) is made of 
the same kind of wood and in the same manner as previously 
mentioned. 

In place of the bolts originally riveted to it the support under 
the thigh-splint is now provided with winged-screws (b) so that 
these may be removed and the plate placed underneath the splint 
when photographing. 

A difficulty generally met with when using the roentgen plate 
in casette is that one can not get the plate sufficiently far down 
below the knee, it being, thus, difficult to include the entire lower 
fragment on the plate. 

I have avoided this by having had the support (c) under the 
knee made curved with its convexity lying along the leg, whereby 
the casette can lie in the arch thus formed. 

In this manner the whole of the lower fragment can be included 
on the plate. And, thus, one is able to control the position of the 
fragments to a certainty by letting the patient remain in his bed 
and wheeling him to the roentgen departement. 

Photography in two planes then becomes rather simple. 

The alterations mentioned above of the ordinary Volkmann and 
Zuppinger splint are so simple and handy that they can be made at 
any hospital. 

Thus, by us the woodwork is made by a patient (shoe-maker) 
and the iron work by the hospital’s engine-man. 
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SUMMARY 


The author recommends to have that part of the Volkmann splint in 
which the thigh and leg rest replaced by a corresponding part of wood. 
The same alteration is recommended in regard to the Zuppinger splint in 
order that photographing may be done through the splint without this 
having to be removed and without causing the patient any pains ot the 
roentgenologist any difficulties. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Der Verf. emphiehlt den Ersatz jener Partie der Volkmannschiene, in 
welcher der Ober- und Unterschenkel ruht, durch einen entsprechenden, aus 
Holz angefertigten Teil. Dieselbe Anderung wird fiir die Zuppingermaschine 
empfohlen, um die Entfernung derselben fiir die Réntgenaufnahme zu ver- 
meiden und durch die Schiene photographieren zu kénnen, so dass dem Patien- 
ten jeder Schmerz und dem Rintgenologen jede Schwierigkeit erspart bleiben. 


RESUME 


L’auteur remplace la partie de l'attelle de Volkmann dans laquelle repo- 
sent la cuisse et la jambe par une piéce en bois de méme forme. II préconise 
la méme modification pour l’attelle de Zuppinger en vue de permettre la radio- 
graphie a travers l’attelle sans avoir besoin d’enlever celle-ci, ce qui évite 
de faire souffrir le malade et facilite la tache du médecin. 
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AUS DEM RONTGENINSTITUT DES KOM. KRANKENHAUSES BERGENS 
VORSTAND: DR. T. KLASON 


PARAFFINUM LIQUIDUM ALS ERSATZMITTEL FUR 
WASSER BEL RONTGENDIAGNOSTIKROHREN 


von 


T. Klason 


Zur Kiihlung der Antikatode bei Réntgenréhren hat man derzeit 
bekanntlich entweder die sogenannte Radiatorkiihlung oder die Kiih- 
lung mit Wasser. Die Wasserkiihlung ist mehr effektiv, jedoch bringt 
diese bei der Diagnostikréhre den Nachteil mit sich, dass das Wasser 
leicht zum Kochen kommt. Die ganze Réhre kann da in eine stiit- 
telnde Bewegung versetzt werden. Wenn auch nicht die ganze Was- 
sermenge kocht kann doch unten bei der Antikatode eine heftige 
Dampfbildung eintreten, die die ganze Roéhre in Bewegung versetzt. 
Die gewéhnlichen Anordnungen welche man gebraucht, um eine solche 
Dampfentwicklung zu verhindern, fungieren oft schlecht. 

Die Frage ist nun, ob das Wasser durch irgend eine andere 
Fliissigkeit ersetzt werden kann. Diese darf nicht zu geringen Siede- 
punkt haben und nicht zu dickfliissig sein. Wenn dieselbe kocht, 
muss dies mit kleinen Dampfblasen der Fall sein. 

sei Priifung von verschiedenen Fliissigkeiten scheint mir die beste 
und am leichtesten beschaffbare das Paraffinum liquidum zu sein 
(Ph. sv. Ed. IX). Ein reineres Preeparat davon ist das bekannte 
Nujol. Im Reagensglas kocht das Paraffinum liq. mit kleinen Dampf- 
blasen. 

Ich habe mit einer Coolidgeréhre mit Wasserkiihlung folgenden 
Versuch angestellt. Mit Wasser im Behiilter begann die Réhre schiit- 
telnde Bewegungen schon nach einer Exponierungszeit von 7 Sek. 
hei einer Belastung von 15 Milliampére und 10 em. Parallelfunken- 
striicke zu zeigen. Nachdem das Wasser durch Paraffinum liq. er- 
setzt worden war, hatte ich die Réhre bei derselben Belastung 120 
Sek. in Gang. Man konnte das Kochen in der Réhre héhren. Trotz- 
dem die Réhre locker an Schnure aufgehiingt war, konnte man doch 
keine Bewegungen der Réhre nachweisen. Der Siedepunkt fiir Paraff. 
liq. ist héher als der des Wassers und die Antikatode wird wirmer. 

14— 223544. Acta Radiologica. Vol. 1]. 1923. 
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Obwohl die Réhre 2 Monate in intensiver Verwendung stand, hatte 
dies auf ihre guten Figenschaften keinen Einfluss. Vorsichtshalber 
darf man doch nicht zu viele und zu kriiftige Exponierungen kurz 
hintereinander ausfiihren. Da das Paraffin mit der Zeit den Gummi 
zerstért ist es am sichersten die ev. vorhandenen Gummipackungen mit 
solchen aus Kork oder Asbest zu ersetzen. Das Paraffin. liq. ver- 
dampft nicht und die Gefahr der Austrockung durch Kochen ist 
ausgeschlossen. 


ZUSAMMENFASSUNG 
Da bei den wassergekiihlten Diagnostikréhren Bewegungen vorkommen, 


verursacht durch das Kochen des Wassers, kann letzteres mit Vorteil durch 
Paraffinum liquidum ersetzt werden. 


SUMMARY 


To prevent the roking of some diagnostic watercooled tubes from boiling 
of the water, it is hetter to change the water for paraffinum liquidum. 
| 


RESUME 
Le bouillonnement de l'eau cause souvent, chez certaines tubes a diag- 


nostique, une vibration inopportune. On teut prévenir cela en échangent 
l'eau contre paraffinum liquidum. 


PROCEEDINGS OF THE DUTCH SOCIETY OF ELECTRO- 
LOGY AND ROENTGENOLOGY 


45th meeting on the 5th of Noy. 1922 


President: Dr. D. H. Van per Goor. 
Secretary: Dr. N. Voornorve. 


The President first commemorated the deceased Professor Dr. J. K. A. 
WERTHEIM SALoMonson, an honorary member of the Society, by the following 
speech: 

In memoriam JOHANNES KareL Avaust WERTHEIM SALOMONSON. 

On the 16th of September the sad news reached us, that our honorary mem- 
ber, Prof. J. K. A. Wrertuem Satomonson, had died after a short illness, a com- 
munication that filled everyone of us with profound regret not only for the 
person concerned but also for the loss that medical science in Holland has 
suffered by his death. And how sudden his decease was! We all expected 
to hear him a few days later transfer his high dignity of rector magnificus 
of the University of Amsterdam to his successor. Many of us have seen him 
for the last time at the youngest assembly of our society, when he read us 
a paper, and nobody would have thought of the possibility that being the 
last time we should hear his voice among us. The departure of WerrHErmM 
SaLomonson is the heaviest loss our society could possibly suffer. He was 
the man, who put the mark of his individuality upon our society, who lent 
charm to our meetings; he was the founder, he was the soul. With the death 
of WertHkim SaLomonson we close the first period of the Dutch Society of 
Electrology and Roentgenology. 

On me devolves the difficult task to dedicate a worthy in memoriam to 
the deplored dead in honour of his memory. 

Prof. WerrtHemmM SaLomonson was born in Ambt-Almelo on the 18th of 
February, 1864, and was a student at Leiden in 1881, where he was pro- 
moted cum laude as a doctor of medicine on a dissertation entitled Stereognosis’. 
On the 29th of November 1899, he was appointed extraordinary professor in 
neurology and roentgenology at Amsterdam; on the 22nd of Dec. 1915 fol- 
lowed his appointment as ordinarius. 

I do not feel able to give a personal opinion about the scientific merits 
of WeRTHEIM SaLomonsoN in the several branches in which he rose above 
others as an experimentalist and as a teacher. But what was characteristic 
of the versatility of this learned man, was, that he could not only be counted 
among the very first radiologists of the present time, but that he was also 
called the best judge of the peripheral nervous system. He was a colla- 
borator of several foreign periodicals in radiology and was also the author 
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of the chapter on peripheral nerves in the ‘Handbuch der Neurologie’ of 
Lewanpowsky. He mastered medical electricity perfectly; he gave extension 
to the inciting law of Fecuner and Weser; he made important experiments 
upon the tonus; he demonstrated the moving of the motor inciting point in 
degeneration; he invented an apparatus by which the fundus of the living 
eye could be photographed in an absolutely perfect way. 

He also had authority both as a physician and as a technician, so that 
although he was a medical man yet he was chosen a member of the Dutch 
Official Committee to prepare a wireless communication with the East Indies 
and he went to London on invitation of a combined assembly of doctors and 
engineers, to give advice about high tension transformers. 

We may further remember the fact that he was chosen last year to read 
a paper before the Royal Society in London. 

So it is not through lack of appreciation of the great merits of Werr- 
HEIM SALOMONSON in other spheres, when I restrict myself to a short account 
about what the deceased has been to our society. 

[ just now mentioned him as the founder of our society. ‘What ever right 
others also have to be reckoned among the founders, we may nevertheless 
say, that since the foundation he was the leading man. In notes from the 
17th Nov. 1901 we read: "In February 1901, Prof. Werturm Satomonson 
and Dr. Botiaan sent a circular to all of their colleagues, whom they knew 
to be occupied with Electrotherapy and Radiology, urging them to establish 
a society, that would give them the opportunity to take cognizance of each 
other’s work and keep each other constantly advised of the progress made 
in this branch of medical science, On the 14th of April 1901, the society 
was founded at Rotterdam and Prof. WertHEetm SaALomonson was chosen Presi- 
dent, Dr. Bo.taan a secretary and Dr Hver a treasurer. Other members 
of this first council were Dr. Timmer and Dr. Mot. 

The first scientific meeting was held at Amsterdam in the polyclinic of 
Prof. Wertugtm Satomonson and in the laboratory of this untiring experi- 
mentalist all meetings but three took place. This tact characterizes the close 
relation, that existed between Wertueim SaLomonson and our society. In 
this sphere, where the spirit of WertHerm SaLomonson dominated as a ra- 
diating sun, our society could reckon itself fortunately. Already for this 
fact we owe a word of deeply felt gratitude’. 

At the beginning of this speech I already said that Werruem Sato- 
MONSON was the soul of our society. Can you remember one meeting, where 
he failed? At all the 44 meetings he was present. Can you imagine one 
meeting where he did not take part in the discussion? At all our meet- 
ings we heard his voice and in no less than 40 of the 44 conventions he 
was announced as a speaker with a total of 55 subjects. I need not emphazise 
the fact, that the large number did not affect the quality, but rather these 
papers belonged to the very best that were read in our society. 

A large number of his papers dealt with condensators, induction coils 
and transformers. I will quote from the reports of our society: 

‘On oscillating discharges of condensors.’ 

‘On measuring the frequences of rapidly alternating currents.’ 

"Measuring of weak alternating currents.’ 

‘Simple method of improving the efficacy of the induction coil.’ 

‘Measuring of efficiency of the induction coil and of the high tension 
transformer.’ 
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After once reading over these papers, you will be convinced, that Werrt- 
HEIM SaLOMONSON was as no other a judge on the theory and the practice of 
the induction coil and of the high tension transformer. 

In his paper "The milliamperemeter as a measure for the current in re- 
lation to the dosage of Roentgen rays’ he gives the results of very accurate 
experiments, which he made as a member of the ‘Internationale Sondercom- 
mission fiir Dosimetrie’ and in contradiction to another member, WALTHER, 
he came to the conclusion, that in general the milliamperemeter should only 
be used for dosage with the greatest care. 

The combination of enormous theoretical knowledge with technical dex- 
terity enabled him to invent a large number of new methods and enrich 
medical armamentary with many new apparatus. In our society he demon- 
strated several of them. I will only mention the following: 

‘An electromagnetic cock for thermostats.’ 

‘A simple method for measuring the resistance of the body to electric 
current.’ 

‘A modified penetrometer.’ 

"Demonstration of a photographic apparatus for registration.’ 

"Demonstration of a rebuilt roentgen apparatus.’ 

But especially his "Demonstration of the cordgalvanometer of Ernt- 
HOVEN’ of which apparatus he built himself several models and improved 
them. 

With the demonstration of the latter he was always very honest and 
modest and we remember these words of his: 

‘To prevent misunderstanding I wish to add, that the word ‘improve- 
ment’ has no relation to the principal of the instrument as given by Etnt- 
HOVEN, but refers exclusively to constructive particulars of models, devised 
by myself.’ 

In this relation I will draw attention to his interesting paper “The 
electrocardiograms of the foetus’, which is printed in the reports of the Royal 
Academy of Science. 

I will remind you of the exhibition during the fourth International Con- 
gress for medical Electrology and Radiology in September 1908, to which 
Congress, WERTHEIM SALOMONSON, as president, gave such a brilliant lead 
and to the exhibition on the occasion of the 25th anniversary of RoENTGEN’s 
discovery. 

Accurate as ever, he shows himself in his paper ’Difference of the action 
of Light and Roentgen Rays on the photographic plate’. And he could deal 
very carefully with mathemathical problems, as we see in Measuring of the 
thickness of the glass of tre roentgen tube’. 

He often read to us ubout ‘localisation’ and it is especially the stereo- 
scopical localisation, which was most beloved by him and he was able to 
improve upon the method of Rreaut and Marre. For this subject he used 
his "Apparatus to determine the point of origin of the roentgen rays’ published 
in 1899 in the Annales d’Electrobiologie. In a clear way he treated the sub- 
ject of localisation in the “Geneeskundige Bladen’. 

WerTHEIM SALoMoNSON instructed us in detail concerning radium, the 
coolidge tube, diathermy and high frequency, and the psychogalvanic reflex 
phenomenon. The number of clinical communications is much smaller than 
that of those in reference to instruments and new methods of examination, 
but we may mention the papers about: 
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"Roentgen examination of pleuropericarditis.’ 

‘A case of tabetic arthropathy of the hip.’ 

And at the last meeting: 

‘A case of carcinosis osteosclerotica.’ 

Wertuetm SaLomonson was the representative of our Society and his 
equal is hard to find. It was great luck for us that he was our president, 
when we celebrated the twenty-fifth anniversary of RoEnTGEN’s discovery, be- 
cause to this fact we owe his important summary about 

‘The roentgen rays in medical science.’ 

Our Society as a whole felt itself honoured when on this occasion he 
was made a Knight of the Order of the ’Nederlandsche Leeuw’. 

When celebrating the 10th anniversary of our society WerrneIm Sato- 
MONSON was made an honorary member. The president Dr. Eykmay, pointing 
to the fact that the Dutch medical men have taken an important share 
in the scientific development of the practical application of both Electro- 
logy and Radiology, that form the field of activity of our society, spoke in 
the following words: 

"When going over the list of names, we have to begin with WerrHerM 
Satomonson, who with his great scientific mind, has penetrated, we may say, 
all parts of the question and has almost everywhere let his light shine, so 
that it is almost impossible to give a complete summary of all that he has 
done. It is Wertaerm SaLomonson who must be considered as the father of 
our society and to whom we all look up to as our intellectual leader. He 
did not only offer us hospitality all those years, but in word and deed he 
set us an example and was able to make of this society of medical men, 
whose interests and ideas diverged so much, a strong active unity, that will 
be glad to be put under his banner for ever.’ 

Then the secretary, Dr. F. S. Meyers, added to this in his summary 
of the ten years of existence, that the society had enjoyed: 

‘He represented our society at the German National Congress in Berlin 
in 1905 and at the International Congress in Milan and last but not least 
he kept our science high in foreigner’s eyes together with Wenkesacu, Hoor- 
wee and others at the so successful fourth International Congress for medical 
Electrology and Radiology, a congress that stands on his name and was 
borne by him and become a great success. Let me finish by saying, that the 
radiating influence, that his activity has exercised over us during these ten 
years, speaks for the power of his primary energy, a power, which is still 
felt among us and the efficacy of which we hope to be able to appreciate 
for several years to come.’ 

We do not say too much, when we claim, that during the last eleven 
years his motive force still remained unchanged and that he went on working 
with unfading energy in the interest of our science. Had a permanent pre- 
sident been an institution of our society, then no doubt Werrneim Sato- 
Monson would have always remained in the chair; but even with the restric- 
tion of our law he was our president for ten out of the twenty-one years 
of the Society's existence, and even during the other years he was never- 
theless the man we all looked up to, he remained our mentor, the scientific 
centre of our society. We must gratefully remember, that he, who was 
greatly our superior, showed so much appreciation of the work of others. 
We could see Aim enjoy with others an important paper or an original 
idea. He attended with the greatest interest and, when it was necessary to 
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clear up some dark points in the discussion, he always did so without de- 
preciating the merits of the speaker. 

During the meetings he was always our friendly mentor. 

I called Wertuerm Satomonson the soul-of our society. Is our society 
soulless now? 

We are happy to be able to give a negative answer to this question, 
and we owe it to the man we shall all miss in the future. He has gone, 
but the seed he has scattered is sprouting, his soul has been transmitted. 
We know members of our society, who are capable of continuing his work 
and therefore, in spite of our mourning, there is resignation in the inevitable. 
The first period of our society is closed; a new one is about to begin. 

Ladies and gentlemen, rise from your seats, and bring together with me, 
in contemplation of the picture of this so well-known face, a respectful sa- 
lutation, full of gratitude towards the master, whose spirit will lead us in 
the future too. 

A noble man has departed this life, we mourn for him and let us judge 
happy the man who, like him, has not lived in vain. 

-rofessor Werturm Satomonson, the Dutch Society of Electrology and 
Roentgenology will not forget you!» 


VALKEN: Symptoms during roentgen menopause. 


Speaker treated 100 cases of uterusbleedings with roentgen rays and 
found 48 fit for studying the phenomenon of privation: 


Myoms | Clim. bl. 
above 50 years . . 8 
45—50 » 16 8 
40—45 > 16 - 
In total 32 16 
is 


He came to the following conclusions: 
1. Vasomotorical disturbances are seen as often in a roentgen menopause as 
after ovariectomy (42 cases = 91.7 %). 
After Ovariectomy Burckuarpt found 82 ~—89 x, 


GLAVECKE > 89 %, 
WERTH 87 %, 
After Hysterectomy WertH >» 50%, 
Gauss > 56 %, 
MANDEL 68 %. 


2. The neurosis of the vessels is the symptom of emission mostly occurring. 
3. A roentgen climacterical cardiopathy does not exist. 
4. Psychical equilibrum is disturbed far less by roentgen rays than after 
operation. 
Only 3 of the 45 patients showed symptoms of depression. 
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After ovariectomy PFISTER found disturbances in 45.5 %, 
Manpt-Bi'rcer 41.6 «4, 
GLAVECKE 45.4 %, 
ALTHERTHUM 13.6 %’ 
After hysterectomy 31.37 %, 
» 84.2 4%. 


5. Disturbances as to voluptas occur far less after roentgen treatment than 
after ovariectomy and in the same number as after hysterectomy. 

From 24 of his patients 17 «% got a diminished voluptas, 83 » did not 
show any change. Prister, GLAVECKE, ALTERTHUM and Manp1i-Bi'rcEr 
found a diminished voluptas after ovariectomy in 70 «. 

i. Atrophy of the uterus and reduction of the myoma occurred in 70 % of 
the speakers’ cases. 

7. Ovaries are not quite destroyed by roentgen treatment. There remains 
a residue of internal secretion. Therefore we must not speak of roentgen 
castration. 

8. Typical ovarial adiposity but seldom occurs, only in 6 cases improvement 
in weight of more than 5 kg. 


Discussion. Drtessen has had about the same experience as VALKEN; as 
to the voluptas he has the impression that it increases after treatment, but 
it is difficult to get good information. He saw some cases of paraestesy of 
hands and fingers. It must be said, that the meaning of the gynaecologists 
about the signification of the ovaries after hysterectomy is very different. 
Bumm and Trevs dont think the ovaries have any use after hysterectomy; 
Kovower thinks the function of great interest even to patients of 60 years. 
The value of the statistics of the operations mentioned is very slight. He 
asks, if VaLKen remarked a difference in the intensity of the disturbances, when 
the patient has had the treatment in one or in several times. Driessen found 
the disturbances more intensive by treatment in one time. 

VaALKEN has had the same experience about the intensity of the distur- 
bances. 


Trimmer: The development of roentgen plates. The developing 
factor of WATKINS. 
Watkins tried the developing-factor of several developers and found: 


Hydrochinone with little KBr ......... 5 
Hydrochinone with maximum KBr....... 
Glycin with potassium ............. 12 


The factor for combined developer is easily to be found; when a developer 
consists of 2 parts of hydrochinone and one part of metol the factor will be: 


2x4'/2+30 39 


3 3 13. 
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The advantages of developing-factors are: 

l:o. By measuring the time the image takes to appear, we already know 
whether the time of exposure was good. 

2:0. After having noticed the appearance of the image we need not take 
the plate out of the developer any more during development. 


Trumer: Developing with yellow light. 

Litpro-Cramer advised the use of phenosaphranine. Speaker keeps his 
plate for one minute in a solution of '/10000 of this chemical with red light. 
Afterwards development of the plate with yellow light is possible. 


Timmer: The new roentgen plate. 

ScHLEUSSNER has made a new roentgen plate that is much more sensitive 
to roentgen rays than to common light and can be developed with yellow 
light. These plates cannot be used with intensifying screens. 


Discussion. Het.sron: Does not believe in the formula given by Timmer 
for mixtures of developers. When we use a mixture of metol and hydro- 
chinone, the metolreduction is often finished before the hydrochinone begins 
its action. 

VAN DER Goot also tried neoplates but does not see any advantages in 
the use of them. 

Bes also uses saphranine. In using yellow light we must beware of too 
long a development. 

Trimmer uses the developing formula as given by Watkins; experience 
has taught the speaker that the formula is good. 


vAN Eppennorst TENGBERGEN: Roentgen plates of skeleton diseases. 

First some photos of a case of multiple exostosis. The case shows a 
familiar character. Father, uncles, aunts, cousins, brothers and sisters. The 
legs and arms are too short in relation to the trunk. A few considerations 
on the pathogenesis of this anomaly are mentioned. 

Secondly, the speaker showed a photo of the femur with metastases of 
carcinoma and he also showed the femur of the patient, taken out of the body 
after death. 

Thirdly, two cases of carcinoma of the breast with metastasis in the hip. 

Fourthly, a case of metastasis of carcinoma of the breast in all the 
vertebrae and ribs. 


Discussion. Het.Bron draws attention to the long-known fact that pa- 
tients with multiple exostosis are very apt to show us how the long bones 
grow. Exostosis of the upper epiphysis of the humerus move away from the 
joint when the patient gets older, just as those of the knees; exostosis of 
the elbow, hip and ankles and wrist nearly always remain near the joint. 

VoorHoeve draws attention to the fact that multiple exostosis often oc- 
curs with achondroplasia. The familiar character of this case the smallness 
otf the members of this family and the disproportion of trunk and limbs, 
the latter being too small for the trunk, made him think, considering the 
shape of the metacarpalia that there might be some relation to achondro- 
plasia in this case. 
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vAN Eppennorst TENGBERGEN saw only 2 patients of this family; they 
showed no distinct signs of — but other members of the family 
might show symptoms of this anomaly. 


W. Cur. van per LinpEn: A case of fibrous osteitis in a young child. 

There is great similarity between fibrous osteitis and Pagets’ disease. The 
speaker gave a short summary of the views and symptoms of this disease 
and showed the radiograms of the tibia of a child of 5 years suffering from 
fibrous osteitis and fractura spontana. The fracture healed very soon, no 
other parts of the skeleton showed any change. 


Discussion. TIMMER says, that fibrous osteitis is mostly seen in the caput 
humeri and that the anomaly disappears after the healing of a spontaneous 
fracture. 

van Assen advises prudence with the differential diagnosis of malignant 
growths. He remembers of a paper in an American society of orthopedy, 
where several qualities were demonstrated to differentiate a haemorrhagical 
osteomyelitis from a malignant growth. In the discussion other members re- 
ported that they had often seen cases, with the so-called benign symptoms, 
end malignantly. 

VAN DER Goot has also often seen that spontaneous fractures heal very 
easily in cases of bone-cysts. He had never seen a case so extended as the 
case of v. p. LINDEN. 


VAN DER Stempe.: Demonstrations of a case of stenosis of the colon. 

The roentgen examination of this case shows a distinct stenosis of 
the descending colon under the splenic flexure, operation showed a malignant 
growth as large as a fist. Microscopical examination showed the case to be 
one of carcinoma. 


